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RESUMEN

Esta investigacion fue de tipo descriptiva de corte transversa univariado |,
analizo el desempefio profesional en el periodo enero —diciembre 2011
de los licenciados de enfermeria graduados en la Universidad Técnica del
Norte en unidades de salud del Ministerio de salud publica en Imbabura
Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la revision documental
con las variables consideradas dentro de la norma aplicada por la norma
de evaluacion del desempefio (codificada) acorde a las reformas de la
resolucion No. SENRES — 2008 — 000170 el andlisis estadistico fue
descriptivo univariado, los resultados relevantes sefialan que el
desempefio profesional de los evaluados es en su mayoria es muy
bueno, las competencias de menor desarrollo en general son: normas,
técnicas, procedimientos, pensamiento conceptual, identificacion de
problemas relaciones humanas actitudes de cambio, orientacion en los
servicios, liderazgo. No hay un perfil 6ptimo estandarizado que permitan
evaluar las competencias especificas de la profesion en funcion de areas
de desempeiio.

Conclusion: la evaluacion de desempefio profesional como un proceso
gue debe ser conocido y consensuado por evaluadores y evaluados en
funcion de los planes y objetivos institucionales y criterios de competencia
laboral por areas de desempefio. El trabajo comprende 4 capitulos, el
capitulo | donde se presenta el problema de la investigacion, el capitulo I
se presenta el marco teérico, el capitulo Il con metodologia, el capitulo
IV con procesamiento, analisis e interpretacion y discusion de
resultados.
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NORTH IN OPERATIONAL UNITS OF THE MINISTRY OF PUBLIC
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Author: Maria Luisa Jurado
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Director: MSc. Rocio Castillo
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SUMARY

This research was descriptive cross sectional, analyzed the performance
in the 2011 period of the graduates of nursing graduates at the Technical
University of the North in health units of the Ministry of Public Health in
Imbabura,as a technique of data collection was used the documentary
review with the variables considered within the standard applied by the
evaluation standard the performance (codified) according to the reforms of
the resolution No. SENRES - 2008 - 000170 the statistical analysis was
univariate descriptive, relevant results indicate that the performance is
evaluated in its majority is very good, he powers of lesser development in
general are: rules, techniques and procedures and conceptual thinking,
identification of problems of human relations attitudes change, orientation
in services, leadership. There is no standardized optimum profile as to be
able to assess the specific responsibilities of the profession on the basis of
performance areas. Conclusion: the assessment of performance as a
process that must be known and agreed upon by evaluators and
evaluated in terms of the plans and objectives and institutional criteria for
labor competence by areas of performance. The work consists of 4
chapters, the chapter | where the problem lies in the fact of the
investigation, the chapter 1l presents the theoretical framework and
everything related to the Ministry of Public Health and its units, the chapter
[l with methodology, chapter IV with processing, analysis and
interpretation and discussion of results .
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INTRODUCCION

El mundo actual evoluciona con rapidez increible y con una
intensidad cada vez mayor, esto debido al vertiginoso desarrollo cientifico
y tecnoldgico y a los cambios politicos y sociales que a diario se viven. Tal
situacion hace que se deriven resultados imaginables que originan

incertidumbre en las organizaciones publicas y privadas.

En este contexto, el area de los Recursos Humanos (RH)
experimenta el mayor numero de cambios. Razon por la cual se requiere
de un proceso educativo diferente de una escuela de enfermeria también
diferente para que respondan ha tan acelerado desarrollo. En esta misma
perspectiva, “el proceso de ensefianza y aprendizaje exige docentes
creativos en la busqueda de la pedagogia y modalidades educativas que
respondan a las necesidades, intereses y metas de los
estudiantes.(Ayala, 2003)

En los estudios de diagnostico de la Educacion Superior
Ecuatoriana se sehala que “aunque las universidades presentan una
oferta académica amplia, ésta es poco pertinente a las necesidades de

desarrollo del pais. (Pacheco, 2002)

Esto se explica, principalmente, por cuanto la oferta educativa y los
planes de estudios de las carreras de las universidades generalmente no
se fundamentan en investigaciones sistematicas y actualizadas sobre las
necesidades de desarrollo regional y nacional, las demandas de los
sectores productivos y los resultados de los procesos de formacién
profesional. (Uquillas Sonia Vallejo, 2009)

Estas nuevas exigencias en el sistema de educacion superior
Ecuatoriano y las nuevas exigencias del ejercicio laboral en el marco
delas reformas planteadas SENRES (Secretaria Nacional Técnica de

Desarrollo de Recursos Humanos y Remuneracion del Sector Publico)
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exige, al sector formador repensar sobre la coherencia entre el perfil de
desempefio profesional y el perfil de formacion de los graduados de la

Carrera de Enfermeria de La Universidad Técnica del Norte.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes.

La evaluacion de desempefio laboral profesional es planteada por
la gestién, como uno de los mas importantes indicadores para medir los

resultados organizacionales”.(Kahalas, 1999)

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacionar titulado desempefio
de las enfermeras de atencion directa y la satisfaccion laboral en el
hospital Placido Daniel Rodriguez, el objetivo del mismo fue evaluar el
desemperio profesional de enfermera en atencion directa y la satisfaccion
laboral. (Millan, 1999)

Un trabajo expofacto correlacionar titulado relacion entre la
evaluacion de desempefio de las enfermeras de atencion directa con sus
factores de logro y reconocimiento en el hospital Enrique Tejera en el
estado de Carabobo. (Mendoza, 1999)

Se realizo un estudio descriptivo exploratorio titulado desempefio
laboral y satisfaccion de los profesionales egresados de la Escuela de

Enfermeria en Medellin- Colombia. (Correa, 1999)

Otro trabajo relevante quien a través de un estudio descriptivo
realizado en la Facultad de Salud en la Universidad del Valle evaluaron 6
programas académicos sobre terapia ocupacional, bacteriologia,
laboratorio clinico, Fonoaudiologia, fisioterapia, enfermeria y odontologia
en el marco del proceso de autoevaluacion y acreditacién universitaria
segun los lineamientos definidos por el concejo nacional de acreditacion
en Colombia.(Argote, 2001)
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1.2 Planteamiento del problema.

La OMS sefiala la obligacion de los gobiernos de asignar la
provision de recursos para el plan nacional de salud, y en su declaracion
de Alma Ata en 1978, reitera que “La salud es derecho humano
fundamental y establece la responsabilidad ineludible del Estado de

asegurar este derecho a la poblacion.

El desempefio profesional es el comportamiento o conducta real
del trabajador o educandose para desarrollar competentemente sus
deberes u obligaciones inherentes a un puesto de trabajo. Es lo que en
realidad hace, no lo que sabe hacer. Esto comprende la peripecia técnica,
la preparacién técnica mas la experiencia acumulada, eficacia en
decisiones, destreza en la ejecucion de procedimientos y buenas

relaciones interpersonales.

Todas las Organizacién debe contar con sistemas de Evaluacion
del Desempefio Profesional que le permita verificar si sus empleados
estan cumpliendo correctamente con sus funciones o por el contrario si
tienen debilidades que requieran tomar medidas correctivas, mas aun si
se refiere a las instituciones de salud en donde las Enfermeras realizan

una serie de cuidados a los Enfermos.

Los graduados en Licenciatura de Enfermeria con nuevos
conocimientos deben cumplir todas las normas y requerimientos de las
organizaciones, en la actividad laboral que desarrollan, debido a que se
encuentran dentro del sistema educacional el cual les otorgd la

certificacion.
1.3Descripcion del problema.

En la actualidad se identifican areas de oportunidad y compromiso
con la sociedad y como desde la perspectiva de enfermeria se pueden
ofrecer servicios de calidad acordes con las necesidades de la poblacién

para garantizar la continuidad de la atencién a la salud. En este contexto
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la enfermeria en Ecuador ha experimentado en el sistema de ensefianza

y por ende en el cuidado de la salud.

Sin embargo el reto principal de inicio es mejorar la ensefianza
tedrica-practica que genere cambios favorables en el profesional de

enfermeria, acorde a las necesidades y politicas de salud del pais.

El cuidar es la esencia de la Enfermeria, la cual se ejecuta a
través de una serie de acciones de cuidado dirigidos a otro
ser humano o grupos con afecciones fisicas reales o
potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las molestias y/o
dolencias generadas por el proceso de enfermedad o a
mantener la salud, por esto las personas que ejercen esta
profesibn deben poseer el conocimiento y la capacidad
intelectual que le permita resolver problemas, comunicarse y
reflexionar criticamente, sobre los problemas inherentes o que
alteren la salud de las personas que cuidan.(J., 1995)

En nuestro pais; el Ministerio de Salud Publica del Ecuador es la
Organizacion encargada como autoridad sanitaria, de regular, planificar,
coordinar y controlar la salud puablica a través de la vigilancia y control
sanitario, atencion integral a personas, promocién Yy prevencion,
investigaciéon y desarrollo de la ciencia y tecnologia, con el fin de
garantizar el derecho del pueblo ecuatoriano a la salud, es por eso que
los profesionales que laboran en esas dependencias deben cumplir

ciertas normas de calidad en atencion integral.

1.4Formulacion del problema.

¢,Cual es el nivel de desempefio profesional que los graduados
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte en las
unidades de salud del Ministerio de Salud Publica en la provincia de

Imbabura durante el periodo Enero —Diciembre 20117
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1.5 Delimitacién del problema temporal- espacial.
1.5.1 Espacial.

La investigacion a realizarse sera en los graduados de la Escuela
de Enfermeria, de la Universidad Técnica del Norte que se encuentren
desempeiiando sus labores por medio de un contrato en el aiio 2011.

1.5.2 Temporal.

La investigacion se realizar4 durante el periodo Enero — Diciembre
del 2011.

1.5.3 Geografica.

La investigacion se realizara en las unidades del Ministerio de

Salud Publica de la Provincia de Imbabura.

1.6 Preguntas de investigacion.

1.6.1 ¢Cudles son las caracteristicas socio - demogréaficas de Ia
poblacién en estudio?

1.6.2 ¢Cudles son los criterios relevantes de desempefio establecidos
en el marco de la Norma Codigo No. SENRES - 2008 —-0001707?

1.6.3 ¢Cudles son los rasgos comunes del Perfil Optimo para el personal
de enfermeria de unidades de Salud del Ministerio de Salud
Publica?

1.6.4 ¢Cuédles son los logros alcanzados por los Graduados en el
desemperio profesional?

1.6.5 ¢Cudles son las deficiencias de los Graduados de acuerdo a las

exigencias del perfil de desempefio?
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1.7 Objetivos.
1.7.1 General.

Analizar el nivel de desempefio profesional de los de los graduados de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte en las
Unidades de Salud del Ministerio de Salud Publica en la Provincia de

Imbabura, periodo 2011.

1.7.2 Especificos.

1.7.2.1 Caracterizar el tipo de servidor y la ubicacion laboral de la
poblacién en estudio.

1.7.2.2 Identificar los criterios de desempefio establecidos en el marco
de la Norma Cadigo No. SENRES — 2008 — 000170.

1.7.2.3 Identificar los rasgos comunes del Perfil Optimo para el
personal de enfermeria de unidades de Salud del Ministerio de
Salud Publica en la Provincia de Imbabura.

1.7.2.4 Sehalar los logros de los Graduados de la Carrera de acuerdo
a, las exigencias del perfil de desempeiio.

1.7.2.5 Sefalar las deficiencias de los Graduados de la Carrera de
acuerdo a las exigencias del perfil de desempefio.

1.7.2.6 Proponer un plan de intervencion para mejorar el nivel de
desempeiio profesional estudiantil, sefialando sugerencias a

través de un buzon.

1.8 Justificacion.

La Evaluacion del Desempefio le permite a las Enfermeras (0s),
que le sea reconocido su labor generando asi una motivacion, lo que le
estimularia su rendimiento, desarrollaria su sentido de responsabilidad y
aumentaria su compromiso, repercutiendo esto positivamente en los
cuidados brindados al usuario. En la presente investigacion se pretende
obtener informacion que ayude a determinar si existe relacion entre los

cuidados que proporciona las Enfermeras y la Evaluacion del Desempefio,
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sirviendo sus resultados de soporte, para que la organizacion implemente
sistemas factibles de evaluacion, con las cuales podria rendir cuentas

clara y precisas de la gestibn Administrativa que realiza.

Igualmente, los resultados obtenidos podran servir como marco
referencial para futuras investigaciones relacionadas con el tema tratado,
incrementando asi el acervo de conocimientos en la profesion de

Enfermeria.

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que
le es propia y especifica, lo que le crea la necesidad de trasmitirla. Por
una parte, la formacion de los futuros profesionales en los niveles de
planificacion, direccion, ejecucion y control de la docencia; por la otra,
como profesional sanitario que es, y como parte de sus actividades

deseara intervenir en el proceso de educacion para la salud.

Con la informacién obtenida dara tranquilidad a La Facultad de
Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, ya que esta preocupada
por conocer la situacion laboral de los graduados de la Licenciatura en
Enfermeria, es por ello que decidimos realizar este estudio con el fin de
valorar a las licenciadas (0s) en el campo laboral, y asi mismo poder
proponer estrategias que permitan la articulacién del Sistema Educativo y

el Sistema Productivo.

Es importante la formacion del recurso humano en respuesta a las
necesidades de nuestro pais y a nivel internacional, asi como las
posibilidades de mejora en el &rea de la Educacion Superior y la
formacién de ciudadanos preparados para incorporarse al mundo laboral
y econdmico, es por eso necesario que se valore la situacion laboral los
egresados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Técnica del
Norte, para conocer nuestras fortalezas y debilidades ya que ellos son los

futuros proveedores de salud.

Una enfermera es una persona que cuida de la salud y el bienestar

de la poblacion que tiene a su cargo. Pero esta definicion a pesar de ser
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cierta no explica con suficiente claridad la amplia labor que las enfermeras

y enfermeros desempefian cada dia en todo el mundo.
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CAPITULO Il

2.1Marco de Antecedentes.
2.1.1 Educacion superior- desempefio laboral: los estudios sobre

graduados.

En los estudios de diagnostico de la Educacion Superior
Ecuatoriana sefiala que “aunque las universidades presentan una oferta
académica diversificada y amplia, ésta es poco pertinente a las

necesidades de desarrollo del pais. (Pacheco, 2002)

Esto se debe sin lugar a duda a que la oferta educativa de las
carreras de las universidades poco fundamentan en todas las
investigaciones sistematicas y actualizadas sobre las necesidades de
desarrollo regional y nacional, las demandas de los sectores productivos

y los resultados de los procesos de formacién profesional.

Los resultados de la formacion profesional se reflejan en el grado
de insercion y desempefio laboral de los graduados de las universidades,
por lo que son considerados universalmente, como indicadores de la

pertinencia y calidad de la educacién superior. (Teichler, 2003)

Estos indicadores también han sido considerados en los referentes
de calidad establecidos por el CEAACES, por lo que las universidades
ecuatorianas y en este contexto, la Universidad Técnica del Norte (UTN),
deberian disponer de informaciéon confiable al respecto para verificar y
asegurar el cumplimiento de su compromiso de formar profesionales, en

correspondencia con los requerimientos del desarrollo del pais.

También se plante6 la necesidad de evaluar la pertinencia de la
educacién superior, en funcién de la adecuacion entre lo que la sociedad
espera de las instituciones y lo que éstas hacen; y, de ampliar y reforzar
los vinculos entre la enseflanza superior, el mundo del trabajo y otros

sectores de la sociedad, en razén las dindmicas del cambiante contexto
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socioeconémico y la aparicibn de nuevos modelos de produccion y

dinAmicas.

Por lo tanto, los estudiantes deben aprender no sélo el
conocimiento profesional, sino también a aplicarlo, a potenciar
habilidades, a desarrollar valores y actitudes que prometieran éxitos en el
mundo, habilidades genéricas, a desarrollar valores y actitudes que les

comprometieron el éxito en su futuro laboral.

2.1.2 Enfoques en los estudios sobre graduados.

Reconocen tres enfoques en los estudios sobre graduados
universitarios que se hacen en Estados Unidos; uno, que enfatiza los
logros de los graduados; otro, la implicacién de los estudiantes y la
adquisiciéon de habilidades; y, un tercero, que se centra en las donaciones

y contribuciones del egresado a la universidad. (Cabrera, 2003)

El enfoque de los logros se basa en el supuesto de que la calidad y
efectividad de las universidades se puede evaluar basandose en lo que
los egresados logran en los afios posteriores a su titulacion, en
consecuencia, se consideran como indicadores de calidad,
principalmente: los logros laborales, los ingresos y la satisfaccion en el
trabajo; no obstante, algunos estudios incluyen una evaluacion sobre la
satisfaccion del egresado con la formacién recibida en la universidad. El
enfoque de implicacién y adquisicion de habilidades de los estudiantes
argumenta que el mejor modo de evaluar la calidad institucional es
mediante la comprension de la naturaleza de las experiencias de
aprendizaje que tuvieron los egresados en la universidad, la implicacion
de éstos en los estudios, asi como también la adquisicion de habilidades
profesionales y capacidades personales; se basa en indicadores
relacionados con la efectividad de la ensefianza y el aprendizaje, la
implicacion de los egresados en sus estudios, la adquisicion de

habilidades o competencias relevantes y su aplicacion en el trabajo.
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Se sefala con acierto que los enfoques pueden ser diferenciados,
ademas, segun los sujetos de investigacion, puesto que el problema de la
relacion educacién-empleo puede ser analizado desde distintas
perspectivas: la de los profesores, la de los empleadores y la de los
egresados o titulados. De las experiencias de los sistemas de evaluacion
se ha tomado el enfoque desde los empleadores en donde los logros y la
adquisicion de habilidades estan presentes de una u otra manera en los

criterios para la evaluacion. (Pino, 2003)

Plantean la necesidad de complementar la informacion de los
estudios de egresados con indicadores que den cuenta de la formacion de
los titulados, de ahi que se encuentran algunos estudios centrados en la
medicion de las competencias de los graduados universitarios. (Allen,
2003)

Estos autores afirman que las competencias adquiridas en la
universidad no son solo importantes para asegurar la mayor productividad
del titulado al incorporarse al mercado laboral, sino también para la
empleabilidad a largo plazo; y que, es importante comprender el papel de
los distintos tipos de competencias a corto y largo plazo para la

adecuacion de estas competencias durante la formacién de pregrado.

En consecuencia, actualmente, en los paises europeos se destaca
el interés de conocer no sélo si los graduados trabajan o no, sino también
cudles son las competencias de los titulados superiores, “dénde y como
se han adquirido, las competencias requeridas en los puestos de trabajo,
gué necesitan aprender los alumnos en términos de conocimientos, en la

perspectiva de mejorar los programas de estudios”.

También se puede evaluar la formacién profesional recibida,

referida a los conocimientos y habilidades incluyendo la formacion social.
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2.1.3 Importancia de los estudios sobre Graduados.

Los estudios de egresados aportan informacion relevante para
sustentar politicas y estrategias orientadas al mejoramiento de la calidad
de la formacion profesional y del accionar institucional en general. Por
tanto, pueden considerarse, incluso, una “Herramienta basica para la
definicion de politicas en el nivel regional y nacional tendientes a propiciar
el desarrollo y el fortalecimiento de todas las instituciones educativas del
pais”. (Fresan, 1998)

También pueden estar relacionadas con el mejoramiento de los
planes de estudios. Lo cierto es que las universidades requieren estar
alerta a los cambios que se producen en los campos y practicas
profesionales, en procura de trabajar en correspondencia con los
requerimientos y necesidades del entorno. “No es que la universidad deba
determinar su oferta tomando en cuenta exclusivamente la dinamica del
mercado laboral, o las opiniones del sector productivo, pero si de guia de

Su pertinencia.

2.1.4 Argumento de la profesion de Enfermeria.

En torno a la problematica del recurso humano de enfermeria, su
perfil profesional y sus caracteristicas cualitativas y cuantitativas, distintos
organismos nacionales e internacionales de salud se han ocupado de

analizar la situacion.

En el ambito de la practica de la enfermeria argumentando que La
definicion del ambito de la practica transmite a los demas las
competencias y la responsabilidad profesional de la enfermera. La
disciplina que orienta las funciones de la enfermera y el ambito de la

practica de la enfermeria.

Sin embargo, en gran parte de los paises las condiciones de

trabajo de las enfermeras continlan siendo muy deficientes, expresadas
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en bajos salarios, sobrecarga laboral por exceso de pacientes, turnos de
trabajo prolongados, ambientes laborales poco adecuados, areas fisicas
deficientes, falta de dotacion de equipos y suministros basicos para el
cuidado de enfermeria y pocos o inexistentes espacios de participacion de

enfermeria en la toma de decisiones.

Para referirnos a las funciones del personal de enfermeria
debemos tener en cuenta su formacion académica y en este sentido
puede decirse que la formacion de enfermeras profesionales ha

aumentado en forma sostenida en el transcurso del siglo.

La enfermeria juega un papel importante en el logro de una gran
variedad de resultados positivos, tales como el incremento del
conocimiento en salud, la disminucion de quejas, el mantenimiento de la
salud, la accesibilidad a los servicios, la disminucion de los dias de

estancia hospitalaria y en la satisfaccion de pacientes y empleados.

La formacion del personal de enfermeria a las mejoras en salud ha
impulsado varias investigaciones con el proposito de sistematizar la

experiencia de Profesionalizacién de Enfermeria.

La problematica también ha requerido investigaciones que
indaguen perfiles, funciones, imagen y percepciones subjetivas de los
trabajadores del campo. En Cuba un estudio plante6 la necesidad de
discriminar los perfiles y funciones de enfermeria a nivel universitario y a
nivel técnico dentro del equipo de enfermeria y con otros profesionales,
teniendo en cuenta que la falta de delimitacion de las funciones tiene una
repercusion importante para la profesion porque hace mas dificil la

consolidacion del logro de su identidad profesional. (Torres Espedn, 2004)
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2.1.5

socioeconémica del pais se agudizé por el modelo econémico neoliberal.
Esta se reflejo en una mayor concentracion de la riqueza e inequidad, y
como consecuencia, en mayor dependencia de los paises de mayor
desarrollo, inestabilidad e ingobernabilidad. A partir del 2008 con la nueva
Constitucion de la Republica se iniciaron nuevos procesos orientados al
cambio del modelo econémico que contiene relevantes compromisos con
el mejoramiento de las condiciones de vida de los ecuatorianos y cuyo

énfasis en las politicas publicas tienen claras orientaciones en el area de

En un estudio que realiz6: identificO cuatro areas
probleméticas de la enfermeria: imagen y estatus,
credibilidad profesional, relaciones humanas y
reconocimiento de la profesion basado en un ejercicio
auténomo. La imagen del trabajador de enfermeria parece
ser un constructor de dificil definicion a través de diferentes
contextos.(Lawerence J, 1996)

Consideran que la imagen que se tiene de una profesion
condiciona las conductas y las expectativas frente a ella,
tanto de legos como de profesionales. Por esta razon es
interesante conocer como se auto describen y se auto
categorizan las profesiones. (Leibovicha de Figueroa, 1988)
Sostienen que el auto categorizacibn es un proceso
cognoscitivo, subyacente a la identificacion social, a la
pertenencia a un grupo, a la formacién psicoldgica de un
grupo, y es también responsable de hacer a la cognicién y al
comportamiento estereotipado y normativo. En opinion de
los mencionados autores la auto categorizacion implica una
auto conceptualizacidn y la misma esta fuertemente ligada a
la construccion de la identidad, especificamente a la
autoestima.(Gosende, 1990)

Contexto socioeconémico.

En el periodo que 1996-2008, la problematica politica y

la salud y la orientacion.
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2.1.6 Contexto Laboral de Enfermeria.

A través de su historia, la Enfermeria como disciplina ha llevado a
cabo un proceso de trabajo alineado al modelo biomédico de atencion.
Este hecho implicé el desarrollo de una practica a la luz del paradigma de
la categorizacion, el cual se extiende a todas las areas de la profesion,
particularmente a la de la Enfermeria laboral. Tal situacion evidencia la
necesidad de profundizar en el anadlisis del saber y el hacer de la
Enfermeria laboral, factores que expresados tedricamente llevan al

conocimiento de su ser como profesion.

La Enfermeria en el espacio laboral fundamenta su trabajo de
acuerdo con un saber adquirido en la formacion profesional, mayormente
biologista y en la mayoria de los casos, en su experiencia laboral
hospitalaria: “En mi practica profesional, he utilizado tanto el conocimiento
de la universidad como mi experiencia hospitalaria. Dar cuidado de
acuerdo a mi conocimiento. El conocimiento personal se identifica al
establecer relaciones efectivas con las personas que atiende, pues
analiza desde si misma, las situaciones laborales y personales, las adapta

a la realidad de la persona y asi realiza su intervencion.

Bajo esta perspectiva “se visualiza el paradigma de Enfermeria de
la categorizacibn, como un modelo donde los fenébmenos son
considerados como clases o categorias aisladas, que buscan el factor
causal para orientar el tratamiento, sin considerar los demas factores
personales y ambientales. Sin embargo, al mismo tiempo, le permite

desarrollarse con habilidad y seguridad en la atencion de las personas”.

En este ambito de analisis, la enfermeria como servicio publico
debe contribuir a preservar la vida y la salud de las personas desde las
perspectivas, humana, ética, interpersonal y terapéutica, la caracteristica
singular de la practica enfermera es el cuidado de la persona (individuo,
familia, grupo, comunidad y sociedad) que, en continua interaccién con su

entorno, vive experiencias de salud. Requiere escoger acertadamente
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acciones pensadas que respondan a necesidades particulares de las y los

grupos humanos.

En este sentido el cuidado comprende aspectos afectivos y
humanistas relativos a la actitud y compromiso con los usuarios, y
aspectos instrumentales o técnicos que no pueden separarse de los

primeros.

Sin enfermeras y enfermeria, y sin importar cuantos meédicos
existen, es imposible lograr un cuidado de salud adecuado en cantidad y
calidad. Sin enfermeras los sistemas se tornan desorganizados,
espasmadicos e inaccesibles para la mayoria de la gente. Las enfermeras
son la goma gque mantiene las piezas del sistema pegadas y bien
colocadas, de manera que la prestacion de los servicios realmente sirva a

la gente.

La gestion da cuenta del impacto y resultados del cuidado y
monitorea la percepcion del cuidado como elemento fundamental de la
calidad del servicio. Por ello, el desarrollo de sistemas de informacién en
enfermeria facilita la evaluacion de los procesos de cuidado mediante el
analisis de los indicadores de gestién de calidad.

La composicion y dindmica de la fuerza de trabajo est4 dada por la
oferta y la demanda. Los factores relacionados con la oferta de
profesionales de enfermeria son: niamero de aspirantes a la formacion
universitaria, ingreso y egreso en la formacion de pregrado, disponibilidad
y oferta de posgrados, reglamentacioén y control del ejercicio profesional;
procesos de certificacion y recertificacion.

Los factores relacionados con la demanda son: “organizacion del
sector salud; oferta de empleos y distribucion territorial e institucional;

formas de contratacion; sistemas de remuneracion y estimulos.”
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2.1.7 Evaluacion de Desemperio.
2.1.7.1 Resefia Histérica.

Se puede afirmar que desde el primer momento que un hombre dio
empleo a otro el trabajo empezd a ser evaluado. La necesidad de la
evaluacion data de la antigiiedad. La dinastia Wei (221-265 A.C.) contaba
con un “calificador imperial” de la familia real. En la edad moderna San
Ignacio de Loyola (1491-1556) establecié un sistema de calificacion para
los miembros de la Compafiia de Jesus. Mas recientemente, en el siglo
XIX y comienzos del XX, la evaluacion se empieza a emplear de modo
mas sistematico gracias al trabajo de Frederick Taylor. Y es a partir de la
segunda guerra mundial que los sistemas de evaluacion del desempefio

empiezan a tener una amplia aceptacion en las empresas.

Estados Unidos, en 1842, fue el primer pais que comenzé a
evaluar el desempefio, y el Congreso de los EEUU promulgé una ley que
hacia obligatorio la evaluacién de desempefio anual de los empleados de
los distintos departamentos, a partir de ahi, dichos programas de

evaluacion de desempefio se hizo extensivo.

Con la humanizacion del trabajo, la teoria administrativa pasé de
preocuparse principalmente por la maquina considerar mas al hombre.
Como consecuencia, surgié una infinidad de técnicas administrativas para
evaluar el desempefio de los empleados, unas mas exitosas que otras.

Sin embargo, los resultados no han sido del todo satisfactorios.

Sefialan, de lo que podemos estar absolutamente seguros es que
las organizaciones del mafiana serdn muy distintas a las actuales. Para
ello se necesitard organizaciones eminentemente adaptativas,
conformadas por personas en perpetuo estado de aprendizaje: Una
realidad totalmente diferente a nuestra actual visién del mundo. (Schein,
2009)
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Entonces, cada vez se vuelve mas necesario disponer de un
sistema adecuado de evaluacion del desempefio. “Nos urge tener
herramientas para medir el trabajo de las personas, brindarles
retroinformacién acerca de su comportamiento y de los resultados
obtenidos, y facilitarles de esta manera el aprendizaje continuo. Al mejorar
su desemperio lograran resultados superiores en su propio provecho y en

el de su organizacion.” (Zambrano, 2009)

2.2Marco Teorico.
2.2.1 Definicibn de Desempefio.

La evaluacion de desempefio es una apreciacion sistematica del
desempefio de cada persona, en funcién de las actividades que cumple
de las metas y resultados que debe alcanzar y de su potencial de
desarrollo; es un proceso que sirve para escuchar para juzgar o estimar el
valor, la excelencia y las cualidades de una persona y; sobre todo su
contribucion al negocio de la organizacion. La evaluacion del desempefio
es un proceso dindmico que incluye al evaluado y su gerente, y
representa una técnica de direccibn imprescindible en la actividad
administrativa actual; es un medio mediante el cual se pueden localizar
problemas de supervisibn y gerencia, de integracion de personas a la
organizacién, de adecuacion de la persona al cargo, de posibles

disonancias o falta de entrenamiento.

El proceso para evaluar al recurso humano se denomina
comunmente Evaluacién del Desempefio, y generalmente se elabora a
partir de programas formales de evaluacion, basados en una razonable
cantidad de informaciones respecto de los empleados y de su desempefio

en el cargo.
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El procedimiento para evaluar al recurso humano se denomina,
evaluacion del desempefio y generalmente se elabora a partir de
programas formales de evaluacion, basados en una razonable cantidad
de informaciones respecto a los empleados y su desempefio a cargo. Es
un sistema de apreciacion del desenvolvimiento del individuo en el cargo
y su potencial de desarrollo, toda evaluacion es un proceso para estimar
o juzgar el valor la excelencia y las cualidades o el estatus de las
personas. La evaluacion de las personas que desempefian papeles
dentro de una organizacion puede hacerse mediante enfoques diferentes

gue reciben diferentes denominaciones.

La evaluacion de desempefio: “constituye una técnica de direccion
imprescindible en el proceso administrativo, mediante ella se puede
encontrar problemas de supervision del recurso humano, de integracion
del trabajador a la empresa o al cargo que ocupa actualmente, de la falta
de aprovechamiento de potenciales mayores que los exigidos para el
cargo de motivacion etc. Asi mismo de acuerdo con los tipos de
problemas identificados la evaluacion de desempefio colabora con la
determinacién y el desarrollo de una politica adecuada a las

necesidades de la empresa. (Toro, 1999)

2.2.2 Proposito de la Evaluacion de Desempefio.

“La evaluacion de desempefo no es un fin en si misma, sino un
instrumento medio 0 herramienta para mejorar los resultados de los
recursos humanos de la empresa .Para alcanzar ese objetivo basico,
mejorar los resultados de los recursos humanos de la empresa, la
evaluacion de desempefio trata de alcanzar estos diversos objetivos
intermedios”. (Writer, 2010)
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Se debe definir y comunicar los objetivos y beneficios antes de
implantar la evaluacion de desempefio, para asegurar que todos tengan
expectativas comunes acerca de lo que se puede conseguir. La parte mas
importante a la hora de implantar este programa es explicar porque es
necesario para asi eliminar todo tipo de resistencias. Toda evaluacion
completa de resultados debe incluir un plan de mejora de los mismos.

Este paso importante se ignora con frecuencia.

Los directivos han de reconocer que el desarrollo de un empleado
es un ciclo continuo: Fijacion de objetivos de resultados, prestacion de la
formacion necesaria para lograr los objetivos, valoracion de los resultados

en relacién con los objetivos, fijacion de nuevos objetivos mas elevados.

2.2.3 Beneficios de la Evaluacién de Desempefio.

Los objetivos fundamentales de la evaluacion de desempefio
pueden ser presentados en tres facetas : Permitir condiciones de medida
del potencial humano en el sentido de determinar su plena aplicacion ,
Permitir el tratamiento de los recursos humanos como un recurso basico
de la organizacion y cuya productividad puede ser desarrollada
indefinidamente, dependiendo por supuesto, de la forma de
administracion, Proporcionar oportunidades de crecimiento y condiciones
de efectiva participacion a todos los miembros de la organizacion,

teniendo presentes por una parte los objetivos individuales

2.2.4 Modelos de Evaluacion del Desempefio.

Existen diferentes modelos de evaluacién de desempefio que en el
transcurrir de los afios han ido optimizandose en beneficio de la
evaluacion del desempefio del trabajador, actualmente se agrupan entre

meétodos tradicionales y no tradicionales:
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2.2.4.1 Modelos Tradicionales.

Modelo de Escala Gréficas: “es el mas utilizado y divulgado. Suele
tener forma de formulario de doble entrada en el que las lineas son los
factores de evaluacion de desempefio que son brevemente seleccionados
y definidos, y las columnas son los grados de variacion de esos
factores.(Rodriguez., 2010)

Tipo de escala de forma de apuntar: Continuas, donde hay dos
puntos a los extremos de una linea y el desempefio se sitla en cualquier
punto de la linea.Semicontinuas, igual que lo anterior pero se incluye
puntos intermedios para orientar dentro de la escala.Discontinuas, la
posicion de las marcas estan previamente fijadas, el evaluador tiene que
escoger una de las marcas. Muchas veces esas escalas estan
representadas por cuadros, dentro de los cuales se define las
caracteristicas de cada factor de evaluacion en cada grado. A veces estos

son ponderados.

Tipo de escala por contenido de lo medido: Rasgos personales,
sean referidos a cualidades personales (honestidad, flexibilidad, etc.) o
referidas al desempefio del trabajo (calidad, planificacién, etc.)Funciones
del puesto del trabajo, responsabilidades de las funciones del puesto del
trabajo (definir la politica de puestos de trabajo, entregar a la fuerza de
ventas, etc.)Conductuales, se basa en la medicibn de conductas
observables, que son criticas para el éxito o fracaso en el puesto de
trabajo. Es necesario tener un formulario para cada puesto de trabajo
concreto. Cada dimension de mide en 7 o 9 intervalos, y en cada uno de
ellos se especifica las caracteristicas observables que diferencian el

desempeiio y dicha dimension.

Modelos de Eleccion Forzada: De varias frases descriptivas del
desempeiio del empleado positivo 0 negativas, el evaluador esta obligado

a escoger dentro de un bloqueo de frases. Mediante este sistema se evita
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el efecto HALO o de tendencias centrales (evaluar a todos de manera
conservadora en la media). Las frases que componen los blogueos no
son escogidas al azar, sino que deben ser seleccionados con mucho
criterio por medio de un procedimiento estadistico (indice de aplicabilidad
o indice de discriminacién) que tiende a verificar su adecuacion a los

juicios existentes de la empresa y su capacidad de discriminacion.

Modelos de Frases Descriptivas: Es ligeramente diferente a la
anterior porque no obliga a seleccion de frases. El evaluador sefala
frases que caracterizan el desempeno del evaluado (signo + 6 “S”, de si),
y aquellas que demuestran lo opuesto de su desempefio (signo - o “No”;

de no).

Modelos de Investigacion de Cambio: a través de entrevistas se
verifica la evolucién de desempefio del evaluado investigando las causas,
origenes y motivos de tal desempefio por medio del andlisis de hechos y
de situaciones. Suele contar con una evaluacion inicial y un analisis

complementario ayudado por preguntas.

Modelo de Incidentes Criticos: se basa en el hecho de que en el
comportamiento humano existen ciertas caracteristicas fundamentales
capaces de llevar a resultados positivos o0 negativos. Cada superior
inmediato investiga, observa y registra los hechos mas destacados
significativos del desempefio de las personas en sus tareas .Hay tres
fases, observacion del comportamiento, registro de hechos significativos e

investigacién de la actitud y del comportamiento.

La aplicacién de este método permite detectar en forma precisa las
desviaciones relevantes en el desenvolvimiento laboral vy
consiguientemente, formular los planes o mecanismos concretos para

superarlos.

A si mismo los incidentes criticos pueden poner de manifiesto
tendencias desfavorables en los campos del planeamiento del trabajo,

motivacion del personal, seguridad industrial o disciplina laboral, abriendo
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el camino para la adopcion de los correspondientes correctivos .Este
método no es muy util para otorgar incrementos de haberes o
gratificaciones, debido a que sus resultados no se expresan en punto u
otra unidad que haga posible tomar decisiones al respecto con el

adecuado sustento cuantitativo

Modelo de Comparacion por Pares: consiste en comparar dos
empleados con respecto a un factor de evaluacion, y se trata de
identificar quien es mejor .Se pueden hacer comparaciones entre pares,
dentro de un grupo de mas empleados, concluyendo unas puntuaciones y
una calificacion final .Sistema muy simple pero poco eficiente para cuando

no hay posibilidad de utilizar otros modelos .

Modelo de Clasificacion u Ordenamiento: consiste “en ordenar a los
empleados desde el mejor hasta el peor, en funcion de sus
correspondientes merecimientos e insuficiencia, también es conocido
como Modelo ranking. Los resultados de la calificacion son presentados
en forma de un listado en que se indica la posicién relativa de cada
trabajador. Cuando en nimero de personas por evaluar es evaluado suele
recurrirse a ordenacion que posteriormente son ensambladas .Por
ejemplo si se trata de jerarquizar 30 trabajadores, se escribiria sus
nombres en otras tantas tarjetas y en una primera instancia se formaria
dos grupos de ellas: uno comprenderia los mejores trabajadores y en otro
los peores .Luego cada uno de ellos se subdividiria a su ves en otros dos:
uno los mejores de los mejores y los peores de los mejores; y dos de
mejores de los peores y los peores de los peores. Este modelo puede
ser complemento a la evaluacion de desempefio y realizarse con fines
salariales exclusivamente, sirviendo de base alas denominadas matrices

de incrementos salariales.

Modelo de Distribucion Forzada: variante de la anterior donde se
fuerza distribuir las evaluaciones siguiendo la curva normal o
distribuciones arbitrarias por ejemplo el 10% de los empleados en la
categoria mas alta, el 20% en la siguiente, el 40% en la zona media, el
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20% por debajo de la media, y el 10% para los deméas bajo nivel .En
alguna empresas estas categorias se definen con intervalos de
porcentajes por ejemplo maximo nivel de 10-15% y el minimo de 0-5%.
Ventajas; evita la tendencia de evaluar en el centro de la escala o siempre
de un modo muy exigente o muy benevolente. Recuerda al empleador la
necesidad de destacar a los empleados excelentes y tratarlos como tales
a efectos de reconocimiento, desarrollo, etc.Del mismo modo recuerda la
necesidad de abordar los casos de bajo rendimiento (aunque sea en
término relativo) y proporcionar los medios adecuados de formacién o
supervision para devolver este desempefio en un nivel aceptable.
Inconvenientes: no siempre los grupos de trabajo se distribuyen
normalmente —si un grupo es muy bueno, se penaliza los menos buenos;
Si un grupo es muy malo se premia a los menos malos. Por otro lado son
sistemas que estan pensando para corregir y controlar al evaluador,

desarrollan mas la competitividad y menos la colaboracion.

Modelo de Mixto: cuando no es posible desarrollar en su totalidad
cualquiera de los modelos, el comité debe tomar la decision de combinar
dos o0 mas modelos que se adapten a las necesidades de la empresa a fin

de obtener el resultado esperado.

2.2.4.2 Modelos no Tradicionales.

Modelo de 180 °, 360°: es un sistema de evaluacién que reconoce
la importancia de obtener feedback sobre el desempefio de una persona
desde diversas fuentes, ademas del jefe inmediato. Por ejemplo, influye la
opinion de compafieros subordinados, si se es jefe, clientes internos y
externos con los que tiene un trato frecuente e incluso con proveedores o

familiares a parte claro de la propia aprobacion.

Los sistemas de evaluacion de 360° nacieron en muchas empresas
con la idea de reunir una informacibn mas completa acerca del

desempeiio desde diferentes perspectivas que la que se podia obtener
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sbélo del jefe .Es decir, se trataba de reducir la subjetividad o]
arbitrariedad de una sola persona.

Modelo por Competencias: en estos casos suele existir un
diccionario de competencias donde hay una clasificacion de
competencias, y sus competencias con sus respectivas definiciones y las
mas sofisticadas  descripciones de conductas 0 comportamiento
agrupados por niveles de desempefio, dentro de cada competencia.

Estos diccionarios son de gran utilidad a la hora de preparar la
evaluacion de esas competencias por ayudan a los evaluadores a
recordar eventos o ejemplos de comportamiento de sus empleados que

serviran para vasar sus juicios de un modo mas riguroso y efectivo.

Hay sistemas de evaluacion de desempefio basados en
competencias que dan conjuntos de competencias ya seleccionados para
cada tipo de perfil de empleados.

Modelo Simulaciones: se trata de situaciones simuladas creadas
ad-hoc, para evaluar el desempefio de empleados, donde se le somete a
una serie de pruebas y ejercicios (tipicamente entrevistas individuales y
dindmicas de grupo) cercanas al trabajo real, y se observa
sisteméticamente, su actuacion, puntuando el desempefio con unas
tablas de criterio y puntuaciones. Se suele utilizar mas con fines de

identificacion y evaluacion de potencial.

2.2.5 Marco legal del Desempefio Profesional en el Ecuador

El Marco legal de Desempefio Profesional del Ecuador define las
politicas de talento humano en las diferentes instituciones entre ellos, el
MSP. De ahi, que, considerando estas orientaciones legales vigentes, en
la investigaciones se consideran los perfiles de desempefio propuestos
por tipo de servidor y sector, asi como los indicadores de desempefio

laboral.
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2.2.5.1 Norma de Evaluacion del Desempefio (codificada) acorde a las
Reformas de la Resoluciéon 170 de la SENRES del 2008 que

dice:

Se refiere ANEXO |

2.2.6 Descripcion de la Carrera de Enfermeria.

En 1978, con los inicios del surgimiento de la Universidad Técnica
del Norte unica Escuela de Enfermeria. Su primer programa de formacion
legalizado estuvo fundamentado en el pensum de estudios de la Carrera

de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, un “curriculum técnico”.

A lo largo de la trayectoria de la Carrera, se han producido una
serie de cambios -curriculares, orientados a mejorar su formacion
profesional, considerando los cambios cientifico-técnicos y las demandas
del sector extremo. Sin embargo existen escasos estudios en el campo
curricular que evidencian resultados en el desempefio de los titulados, por
lo que la presente investigacion contribuira significativamente a fortalecer

los procesos académicos.

MISION:“Formar profesionales de enfermeria con conocimientos
cientificostécnicoséticos y humanisticos que contribuyan a resolver los

problemas de salud de la poblacion”.

VISION:“La carrera de Enfermeria sera acreditada y constituird en un

referente de excelencia regional”.

2.2.6.1 Objetivos Educacionales de Enfermeria.

Los graduados de la carrera de ENFERMERIA en un periodo de 5

afos después de graduarse deberan ser capaces de evidenciar: Tiempo
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de estudio, Relacion laboral temporal, Oferta laboral amplia y Capacidad
del profesional El desempefio como profesional en enfermeria con ética y
responsabilidad en atencion directa al individuo, familia vy

comunidad; educacion, investigacion y administracion en salud.

Adquirir y mejorar habilidades conocimientos cientificos y técnicos
a lo largo de la vida profesional, con la finalidad de aportar al

mejoramiento del buen vivir de la comunidad.

Comunicarse efectivamente respetando la interculturalidad vy
equidad de género conformando equipos multidisciplinarios y

multisectoriales.

Elaborar, ejecutar y evaluar de proyectos con involucramiento
intersectorial e interdisciplinarios en aspectos de prevencion de la
enfermedad, promocion fomento y proteccion y recuperacion y

rehabilitacion de la salud en el paciente, familia y comunidad.

Aplicar el trabajo en equipo para la administracion de los servicios

de salud.

2.2.6.2 Campo Ocupacional.

El campo de accion del profesional de enfermeria es amplio.
Nuestros (as) graduados (as) se ubican en instituciones de salud publicas
o privadas, organizaciones no gubernamentales, industrias, proyectos de
salud y sociales, docencia universitaria, etc. Pueden formar empresas de

enfermeria y consultoria.
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2.2.6.3 Modelo de gestion.

Modelo de Gestion en Salud

GOBERNANZA DE LA SALUD - MSP

A
NUEVO MODELO

MODELO DE ATENCION DESCONCENTRADO MSP

MODELO DE GESTION PLANTA CENTRAL
HOSPITALARIA
(2DO Y 3ER NIVEL MSP)
COORDINACIONES ZONALES
MODELO DE GESTION
PRIMER NIVEL MSP

<
sl 2
2 fgd
z §e2
=] =
J

o

DIRECCIONES DISTRITALES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

VIGILANCIAY CONTROL DE LA SALUD — MSP / INSPI/ ACES /
INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO — MSP / INSPI A/

.

Fuente: MSP. Modelo de Gestidn en Salud (2012)

2.3  Marco Conceptual.

2.3.1 Glosario.

Cesacion: Dejar de desempeniar un cargo o empleo.

Homologacion: Verificar de manera oficial que las caracteristicas de
categoria y calidad de una cosa, como un producto
comercial, se corresponden con la legislacién vigente.

Precepto: Orden o mandato relativa una conducta.

Exigible: Que puede o debe ser exigido.

Relevancia: Importancia o utilidad de algo.

Imparcialidad: Falta de inclinacion en favor o en contra de una

persona o cosa al obrar o al juzgar un asunto.
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Interdependencia:

Dirimente:

Apelacién:

Indicador:

Retroalimentacion:

Gestionar:

Eficacia:

deseado.

Eficiencia:

Actitud:

Aptitud:

Relevancia:

Ponderacion:

Relacién por la que dos o mas personas o
cosas dependen unas de otras.

En derecho, se aplica al impedimento que

imposibilita legalmente.

Procedimiento judicial mediante el cual se
solicita a un juez o tribunal que anule o
enmiende la sentencia dictada por otro de

inferior rango por considerarla injusta.

Conjetura o sefial que posibilita el conocimiento
de algo que ha existido o va a ocurrir.

Proceso de un sistema que es mantenido por

uno de sus productos finales.

Hacer las acciones o los tramites necesarios

para conseguir 0 resolver una cosa.

Capacidad para obrar o para producir el efecto

Capacidad para realizar o] cumplir

adecuadamente una funcién.

Manera de comportarse u obrar una persona

ante cierto hecho o situacion.

Capacidad para realizar satisfactoriamente una

tarea o desempeiiar un cargo.
Importancia o utilidad de algo.

Expresion exagerada de alabanza o elogio que

se hace a una cosa o0 a una persona.
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Servidor:

Destreza:

Competencia:

Gestion:

Arbitrario:

Adiestramiento:

Chiavenato:

Confrontacion:

Consensuada:

Destitucion:

2.3.2 Lista de siglas.

UTN:

RH:

Expresion que, por cortesia y respeto, utiliza la
persona que habla para referirse formalmente a

si misma.

Capacidad para hacer una cosa bien, con

facilidad y rapidez.

Capacidad de la persona que es competente,
gue realiza su trabajo o desempefia su funcion

de modo adecuado.

Accién o tramite que hay que llevar a cabo para

conseguir o resolver una cosa.

Se aplica a la persona que actia solamente
basandose en su voluntad o capricho y no en la

razon, la logica o la justicia.
Ensefianza o entrenamiento.

Profesor Idalberto Chiavenato contribuy6 al

desarrollo de la Administracion.

Accion de poner una cosa frente a otra para

averiguar la verdad o falsedad de ambas.

Adoptar una decisibn por asentimiento o
consentimiento, especialmente el de todas las

personas que pertenecen a una corporacion.

Expulsién de una persona del cargo que ocupa.

Universidad Técnica del Norte.

Recursos Humanos.
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SENRES

CONESUP:

MSP:

LOSCCA:

UARHSs:

IESALC:

ANUIES:

ANECA:

2.4 Marco ontextual.

Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de
Recursos Humanos y Remuneracién del Sector

Publico.
Consejo Nacional de Educacién Superior.
Ministerio de Salud Publica.

Ley organica de servicio civil y carrera
administrativa y de unificacion y homologacion

de las remuneraciones del sector publico.

Unidades de administracibn de recursos

humanos institucionales.

Educacién Superior en América Latina y El
Caribe.

Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior de México.

Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y
Acreditacion.

2.4.1 Ministerio de Salud Publica (MSP).

Debido a que el estudio es aplicado a los profesionales que laboran

en el Ministerio de Salud Publica (MSP), es necesario conocer que este

Ministerio es la autoridad sanitaria nacional, entidad a la que le

corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria de salud y es el

responsable de vigilar y regular la aplicacion de normas técnicas para, la

deteccién, prevencion, atencion integral y rehabilitacion de enfermedades

trasmisibles y no trasmisibles, cronico degenerativas, discapacitantes y
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problemas de salud publica declarados prioritarios y determinar las
enfermedades trasmisibles de notificacion obligatorias, garantizando la
confidencialidad de la informacion. EI Ministerio de Salud Publica en su
calidad de Autoridad Sanitaria Nacional esta implementando cambios
estructurales en el sector salud, que se enmarcan en el proceso de la
Revolucion Ciudadana que el Gobierno Nacional viene impulsando desde
el afio 2007.

La Constitucion Ecuatoriana aprobada en el 2008, recogid las
aspiraciones y propuestas de los sectores democraticos del pais, que se
plasmaron en un conjunto de principios y mandatos que reconocen los
derechos fundamentales de la poblacién, una nueva institucionalidad que
garantice esos derechos, un ordenamiento social que fortalezca el convivir
democratico y la plena participacion de la ciudadania. Uno de los aportes
mas importantes de este proceso es que se sustenta en una vision de
desarrollo que supera el enfoque economicista, concentrador vy
excluyente, hacia una vision que pone en el centro de la preocupacion al
ser humano y articula los diferentes @mbitos de la vida a nivel econémico,
social, politico, cultural, ambiental, en funcion de la generacion de
oportunidades y potenciacion de las capacidades, para el logro de
condiciones de bienestar de toda la poblacion. Por otro lado, recupera la
planificacion como herramienta fundamental para trazar el horizonte y los
caminos a seguir para lograr un pais capaz de garantizar los derechos de

las y los ciudadanos y de las futuras generaciones.

Desde esta perspectiva, la salud es reconocida como un derecho
fundamental garantizado por el Estado, y se constituye en un eje
estratégico para el desarrollo y el logro del Buen Vivir. La Constituciéon
dispone el cumplimiento del derecho a la salud, a través del ejercicio de
otros derechos interdependientes con la finalidad de lograr el buen vivir, la
vida plena o SumakKawsay. En correspondencia con el marco
constitucional el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013, establece las

politicas y metas que contribuiran al mejoramiento de la calidad de vida de
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la poblacién, entendida como el nivel de bienestar, felicidad y satisfaccion
de necesidades individuales y colectivas. La mirada social vy
multidimensional del proceso salud enfermedad definido en el marco legal
vigente, redimensiona e imprime necesariamente nuevos desafios al
sector salud para superar el histérico abandono al que estuvo sujeto. En
coherencia con la nueva vision de desarrollo y los mandatos
constitucionales, el Gobierno Nacional del Ecuador a través del Ministerio
de Salud Publica, ha establecido como uno de los ejes prioritarios de la
gestion, el fortalecimiento del sector salud, lo que se ha expresado no
solamente en un incremento significativo en el presupuesto, sino
fundamentalmente, en una restructuracion profunda de la institucionalidad

publica y del quehacer sanitario en el pais.

2.4.2 Valores del MSP.

Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y
merecen el mejor servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su
dignidad y a atender sus necesidades teniendo en cuenta, en todo

momento, sus derechos.

Inclusion.- Es reconocer en los grupos sociales distintos el valor que hay
en cada diferencia y el respeto a la diversidad.

Vocacion de servicio.- Inclinacion a la entrega del servicio profesional con

pasion.

Compromiso.- Comprometerse va mas all4 de cumplir con una obligacion,
€S poner en juego nuestras capacidades para sacar adelante todo aquello

gue se nos ha confiado.
Integridad.- Dicho de una persona: Recta, proba, intachable.

Justicia.- Virtud que inclina a dar a cada uno lo que le pertenece o lo que

le corresponde.
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2.4.3 Planeamiento Estratégico.

Para la institucion el planeamiento estratégico es una herramienta
muy importante porque les permite organizar sus objetivos y metas, con
el objetivo principal de mejorar la salud de los usuarios de las
instituciones de salud, bajo este escenario, la herramienta propuesta para
la evaluacion de desempeiio en adelante la herramienta ha sido agrupara
en tres niveles ocupacionales cada nivel ocupacional comprende lo
siguiente:Nivel ejecutivos comprende Alta direccion, gerentes y mandos
medios; nivel empleados comprende profesionales, técnicos y empleados

y nivel operativos comprende operativos mismos.

El objetivo de la evaluacion de desempefio es determinar las
brechas que existe actualmente con los ocupantes de acuerdo a cada
nivel ocupacional, lo que estamos midiendo son las habilidades
gerenciales requeridas por las unidades o areas operativas para cada

nivel ocupacional y sobre esta base trabajar el plan de desarrollo.

2.4.4 Misibn MSP.

Es: “Ejercer la Rectoria del Sistema Nacional de Salud a fin de
garantizar el derecho a la salud del pueblo ecuatoriano, por medio de la
promocién y proteccion de la salud, de la seguridad alimentaria, de la
salud ambiental y del acceso permanente e interrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad,

calidad y eficiencia.

2.4.5 Vision MSP

“Para el afio 2020 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

ejerce la Rectoria del Sistema Nacional de Salud, modelo referencial en

52



Latinoamérica, que garantiza la salud integral de la poblacién y el acceso
universal a una red de servicios con la participaciéon coordinada de

Organizaciones publicas, privadas y de la comunidad”. (Publica, 2011)
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2.4.6 Cultura Organizacional.

El actual modelo de gestion del MSP exige la modernizacion del
modelos de salud, existe una conciencia generalizada por parte de la alta
direccibn que uno de los recursos mas importantes son las personas,
razon por la cual desean profesionalizarse el area de recursos humanos,
es decir, quieren pasar de ser una area operativa a convertirla en un area
estratégica que agregue valor a la gestion. Otro de los aspectos que se
percibe es que existe poco nivel de comunicacion, lo que origina en
algunos casos cierto nivel de incertidumbre y desconocimiento de los

empleados hacia donde esta caminando la salud.

2.4.7 Descripcion de las areas de salud del Ministerio de Salud Publica.

En una primera etapa se dieron pasos orientados al fortalecimiento
de las unidades de salud del MSP en cuanto a: equipamiento,
infraestructura, recursos humanos, politicas de gratuidad progresiva de
los servicios publicos, lo que origind una demanda de la poblacion hacia
esta institucion. Los cambios estructurales constitucionales actuales son:
el fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional , el reposicionamiento
de la estrategia de Atencién Primaria de Salud como eje articulador del
Sistema Nacional de Salud , la reingenieria institucional publica y privada
Jla articulacion y fortalecimiento de Red Publica y Complementaria cuya
organizaciéon sea de base territorial, de acuerdo a la nueva estructura de
gestién del Estado, y la reorientacién del Modelo de Atencion y Gestion
del Sistema de Salud, en funcion de alcanzar la integralidad, calidad,

equidad, tendiente a obtener resultados de impacto social.

Cambios que tienen como principio fundamental el derecho a la
salud de la poblacion, a través de la generacién de condiciones para la

construccion y cuidado de la misma.
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2.4.8 Especificaciones Generales.

Provincia: Imbabura
antén: Ibarra
Area: #1

Provincia: Imbabura
Canj[c’)n: Otavalo
Area: # 4

Hospital San Vicente de Paul
Centro de salud Ibarra
Subcentro de salud lita
Subcentro de Pablo Arenas
Subcentro de San Antonio
Subcentro de Pimampiro
Subcentro de Zuleta
Subcentro de la Esperanza
Subcentro de Caranqui
Subcentro del Tejar
Subcentro de Pugacho
Subcentro de Priorato
Subcentro de Alpachaca

Hospital San Luis de Otavalo
Subcentro de San Rafael
Subcentro de Punyaro
Subcentro la Compaifiia
Subcentro de Gonzales Suarez
Subcentro de Agato

Subcentro de San Pablo
Subcentro de Quichinche
Subcentro de Eugenio Espejo
Subcentro de San Juan de lachas
Subcentro de Selva Alegre
Subcentro de Gualsaqui
Subcentro de Peguche
Subcentro de Pataqui
Subcentro de lluman

Subcentro de Chontal

Provincia: Imbabura
Cantén: Atuntaqui
Area: # 2

Provincia: Imbabura
Qantén: Cotacachi
Area: # 3

e Hospital centro de salud de
Atuntaqui

Subcentro Natabuela
Subcentro San Roque
Subcentro Andrade Marin
Subcentro Chaltura

Hospital basico Asdrubal de la
Torre

Subcentro de Imantag
Subcentro de Quiroga
Subcentro de Apuela
Subcentro de Pefaherrera
Subcentro de Plaza Gutiérrez
Subcentro de Cuellaje
Subcentro de Vacas Galindo
Subcentro de Garcia Moreno
Subcentro de Golondrinas
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2.5 Marco Etico.

Desde épocas remotas el comportamiento ético de los prestadores
de servicios de salud ha representado un aspecto de interés para la
poblacidon. Particularmente en el caso de enfermeria, por siglos la
sociedad le exigié poco en el campo intelectual, pero mucho en el terreno
de la ética. La ética de enfermeria estudia las razones de los
comportamientos en la practica de la profesion, los principios que regulan
dichas conductas, las motivaciones, los valores del ejercicio profesional,

los cambios y las transformaciones a través del tiempo.

En el ejercicio profesional el enfermero se encuentra en numerosas
oportunidades ante situaciones dilematicas, dificiles, ya que en la toma de
decisibn se movilizan y contraponen sus saberes, creencias y
sentimientos.

Por eso el enfermero necesita tener las herramientas necesarias

para actuar con sabiduria, con equidad y con ética.

Justo es reconocer que hubo una respuesta favorable al respecto.
Un marcado énfasis en los aspectos humanisticos y éticos son una
constante historica, facilmente identificable en la formacion (escuela), en
la literatura de enfermeria y consecuentemente, la practica profesional, la
cual ha mostrado un alto grado de afinidad y compromiso con valores
éticos, universalmente aceptados. Es por ello especialmente importante
que el profesional de enfermeria tenga claros los conceptos y principios
éticos generales que rigen el comportamiento del hombre en la sociedad,
ya que ello le permitirh fundamentar este aspecto tan importante en una
profesién que es un servicio de humanos, para humanos. Los valores son
cualidades que le atribuimos a las cosas, a los hechos o a diferentes
aspectos de la vida que los hacen ser importantes, valiosos, necesarios y
permiten elevar el espiritu humano. Existen multiples formas de

enunciarlos, sin embargo el concepto es el mismo.
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Enfermeria como profesion aplica conocimientos, es préctica,

académica, cumple procedimientos basados en principios cientificos,

posee bases éticas, tiene autonomia y es social.

La responsabilidad legal del profesional de enfermeria es un tema
que cada vez adquiere mayor importancia en la practica diaria. Esto es
facil de entender si consideramos, por un lado, que la salud es uno de los
bienes mas preciados en la vida humana. Por otro lado, la sociedad ha
adquirido una mayor conciencia sobre sus derechos en materia de
prestacion de servicios de salud, asi como el conocimiento de las
diferentes instancias y herramientas juridicas para hacer valer esos
derechos. Esto hace que el riesgo de demandas por mala préactica en el
Sector Salud, asi como la accion al respecto por parte de las autoridades

judiciales, se veaincrementado.(Pulido, 2004)

2.5.1 Principios Eticos.

Son aquellas afirmaciones que necesariamente se presuponen
antes de empezar cualquier argumentacion de tipo ético. Por ello, no se
deducen de algo previo: tan sélo ponen de manifiesto unos valores

basicos con los cuales podamos dialogar y entendernos.

Los mismos principios éticos son aplicables tanto a la practica
médica (entendida como cualquier intervencién diagndstica, preventiva,
terapéutica o rehabilitadora realizada en un paciente concreto con la
finalidad de aumentar su bienestar) como para la investigacion (actividad
destinada a contrastar una hipétesis con la pretensién de obtener un
conocimiento mas generalizable). Sin embargo, los limites entre una y

otra no siempre son faciles de distinguir. (Rodriguez Villanueva J, 2003)

A lo largo de este apartado, se discutiran los principios éticos
basicos y se hara alusion a dos documentos princeps que han sido

resefiados con anterioridad: el informe Belmont y la Declaracion de
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Helsinki. Nos referiremos de forma especial a todos los aspectos que

conciernen a la investigacién con seres humanos.

Se hace referencia a tres principios basicos, que en realidad son
cuatro: respeto a las personas (0 autonomia), beneficencia, no

maleficencia y justicia.

Los principios de no maleficencia y justicia se consideran de indole
publica y de obligatorio cumplimiento; los de autonomia y de beneficencia
se consideran de indole privada. Cuando se produzca cualquier tipo de
conflicto entre unos y otros, prevaleceran siempre los dos primeros
principios. En el ambito de la investigacion, se podria resumir esta
afirmacion diciendo que hay que procurar que:a) cualquier individuo
sometido a una investigacion no sufra ningun dafio o perjuicio por el
hecho de participar en ella;b) tenga como minimo las mismas expectativas
de manejo (abordaje diagndstico, preventivo o terapéutico) que otro que
no participe en la investigacion;c) se le informe adecuadamente y se le

trate en condiciones de igualdad y reciprocidad.

2.5.2 Beneficencia y no Maleficencia.

Comporta la obligatoriedad de procurar el maximo bienestar para
las personas, maximizando los beneficios posibles y reduciendo los
riesgos. Por no maleficencia se entiende no aumentar el dafio de los que

ya sufren ni crear una dolencia nueva.

2.5.3 Estado actual y perspectivas futuras.

Los investigadores y la sociedad en general asumen esta
responsabilidad y las instituciones sanitarias tienen que poner los medios
suficientes parar garantizar que se cumplen (como pueden ser las

atribuciones concedidas a los Comités Eticos de Investigacion Clinica .
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En investigacion, el limite se encontraria cuando se expone a los
individuos participantes a pruebas diagndsticas o0 terapéuticas
innecesarias, a tratamientos fatuos o con pocas perspectivas de beneficio
inmediato para el participante. Los requisitos exigidos a los nuevos
medicamentos para poder ser comercializados pueden entrar en

contradiccion franca con la beneficencia y no maleficencia.

Todas las personas deben ser tratadas como agentes autbnomos. Se
debe proteger especialmente a los individuos con capacidad disminuida
(casos de incapacitacion legal o nifios, por ejemplo) o incompetentes
(personas incapaces para decidir por embriaguez, ansiedad, depresion,
deterioro del estado de conciencia, etc.). Los requisitos minimos para ello
son el didlogo y la informacion, con veracidad, simplicidad vy
transparencia. También es fundamental tener la maxima consideracion
para los valores y creencias de los individuos, respetando cualquier
decision, siempre y cuando no implique un riesgo para la salud publica
(por razones de urgencia o necesidad). En el ambito de la investigacion,
hay que asegurar que la participacion es voluntaria y que se produce
después de haber informado adecuadamente al individuo, permitiéndole
escoger segun su nivel de entendimiento entre las opciones de que
dispone y dandole asimismo la oportunidad de reflexionar el tiempo
suficiente. La participacion en un proyecto de investigacion se recoge
mediante un documento escrito: el consentimiento informado. En caso de
incapacidad o incompetencia, el consentimiento informado es otorgado
por el representante o tutor legal. Se encontrarian muchas situaciones en
conflicto con este principio, entre las cuales habria todas las que
favorecerian la desinformacién, manipulacién, coercion y atentado contra
valores y creencias del individuo (piénsese por ejemplo en el «privilegio
terapéutico» o situacion producida muy a menudo hasta hace unos afios
en la cual el médico se convertia en garante de la salud del paciente y en
albacea de su voluntad decisoria). De igual forma, revelar al individuo de
forma incompleta los objetivos, material y métodos o beneficios y riesgos

esperados por su participacion en el proyecto de investigacion solo puede
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justificarse en casos concretos. Estos casos se limitan a aquellos en que
proporcionar la informacion invalida los resultados del estudio, aunque se
exige que se hayan explicado todos los riesgos al participante. El
consentimiento informado nunca debe considerarse soOlo como un
«requerimiento legal» previo a la realizacion de la investigacion, ya que el
profesional sanitario esta obligado a poner sus conocimientos al servicio

del paciente en todo momento.(Pastor Garcia LM, 1997).

2.5.4 Consideraciones Eticas.

La finalidad basica de la investigacién es promover el avance de la
medicina. Todo proyecto de investigacion tiene que estar solidamente

documentado y presentado a través de un protocolo experimental.

Es responsabilidad de los profesionales sanitarios, de la
Administracion Sanitaria, de los Colegios Profesionales, de las
Sociedades Cientificas y de las Universidades detectar las areas de
incertidumbre y destinar recursos sanitarios suficientes para generar

conocimiento.

Dado que los recursos existentes son limitados, si se utilizan en
proyectos redundantes o poco relevantes, no se invierte y se pospone la

investigacion necesaria e ineludible.

Investigacion y practica asistencial van inevitablemente ligadas, de
forma que un investigador cientificamente correcto debe ser a su vez

clinicamente competente.

Es un deber del profesional sanitario proteger la vida, la salud, la
privacidad (confidencialidad y derecho a la intimidad) y la dignidad del

paciente.
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La negativa del paciente a participar en un proyecto de
investigacion no tiene que influir ni en la relacion entre el médico y el

paciente ni en la calidad de su atencién.(Perez Fuentes G, 1996)

Esta investigacion se socializo con las autoridades de la
Universidad y de las unidades operativas del Ministerio de Salud Publica
en Imbabura, quienes permitieron el exceso a la informacion mediante
un documento legal autorizado por la Directora Provincial de Salud de
Imbabura.Las autoridades de cada unidad de salud fueron las encargadas
directamente de informar al personal de enfermeria de la participacion en
esta investigacion, ofreciendo la garantia de que no corre ningun riesgo
y que la informacién proporcionada sera sometida a andlisis en total
confidencialidad. No sera conocida por nadie fuera de las investigadoras

responsables y su tutora guia.

El universo de estudio es de 86 graduados de la carrera de
enfermeria de la Universidad Técnica del Norte contratadas en el periodo
Enero—Diciembre 2011 en las unidades de salud del Ministerio de Salud

Publica.
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2.6 Flujograma de Evaluacion de Desempefio Profesional.

Institucion Publica

1 Jefes inmediatos superiores
+ UARHS

2 Informar sobre objetivos,
procedimientos, politicas,
procedimientos,
instrumentos, beneficios

5 procesar y analisis de
resultados, informes
cualitativos y cuantitativos
a la maxima autoridad

Evaluacién de desempefio REQUISITOS

Profesional

UNIDAD DE ADMINISTRACION DE RECURSO

HUMANO INSTITUCIONAL

WV

Ny

\_

La evaluacion se realizara dos veces

al afio

Ejercer sus funciones en un lapso de
3 meses

\

_/

1 Definicion de indicadores de la

evaluacién de desempefio
2 Difusion del programa
3 Entrenamiento al Evaluador
4 Ejecucién del proceso de evaluacion
5 Analisis de resultados

3 entrenaray prestara
asistencia técnica a
directivos, coordinadores y
supervisores

\

_/

6 Retroalimentacion y seguimiento

e

7 Reclamos
7 Reclamos: dentro de tres dias posteriores
de la comunicacidn oficial

4 entrevista con el evaluado,
determina el perfil optimo,
valoracion de las
calificaciones
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7 Reclamos: dentro de tres dias posteriores
de la comunicacidn oficial

Comité de reclamos de la
evaluacion

v

QUEJAS

Plan de incentivos

!

!

Evaluaciones excelentes

Reduccion de un 4%

Estimulos, reconocimientos

Becas, cursos,
capacitaciones
internas y extranjeras
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este capitulo se describe de forma sistematica el desarrollo de la

investigacion.
3.1Tipo de Investigacion.

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental,
univariado, buscé analizar y describir el nivel de desempefio profesional
de los graduados de la carrera de enfermeria de acuerdo al EVAL 1

SENRES que se utilizé para evaluar a los contratos en el afio 2011.

3.2Disefio de la Investigacion.

La investigacion realizada fue de tipo descriptiva de corte
transversal. El propdésito fue recolectar informacion sobre los criterios de
la evaluacion y asi conocer el porcentaje de desempefio profesional que

tienen nuestros graduados.

3.3Estrategias de investigacion: Métodos

En la investigacion se aplico la induccién y deduccidn, con el fin de

sustentar la base tedrica de la investigacion.

3.4Poblacion y Muestra.

3.4.1 La Poblacion.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 86

graduados en la carrera de Enfermeria que se encuentran trabajando en
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las unidades de Salud del Ministerio de Salud Publica en Imbabura y
gue han sido evaluados en desempefio profesional en el periodo Enero —
Diciembre 2011 através del EVAL 1 SENRES.

Unidades de Salud de Imbabura de estudio: En el area uno con 55
evaluados, area dos con 9, area tres con 9, area cuatro con 13 dando
un total de 86 evaluados por contrato en el 2011. Personal encargado de
evaluacion de desemperio del talento humano de enfermeria en unidades

de salud: 4 (personas) de las areas de salud.

3.4.2 Muestra.

Se trabajo con toda la poblacion; que son 86.

3.5Técnica e Instrumentos.

3.5.1 Técnicas.

Las técnicas utilizadas fueron: revision documental mediante la
cual se obtuvo una serie de datos que permitieron identificar el nivel de
desemperfio profesional de los graduandos de la carrera de enfermeria
qgue laboran en Unidades de Salud del Ministerio de Salud Publica en la
provincia de Imbabura y la entrevista realizada a los responsables de la
Evaluacion de Desempefio.

3.5.2 Instrumentos.

Los instrumentos para la investigacion fueron: un registro para la
recoleccion de datos de la evaluacion de desempefio SENRES realizadas
durante el periodo Enero —Diciembre 2011 vy el perfil éptimo de las
enfermeras elaboradas por las a cargo de esa funcion en las Unidades

de Salud del Ministerio de Salud PuUblica de Imbabura .Tomando en
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cuenta que el porcentaje es del 100% ; distribuida literalmente en 5
parametros, gestion 60 %;conocimiento 8%; competencias técnicas del
puesto 8%; competencias universales 8%; trabajo en equipo liderazgo e

iniciativa 16%.

3.6 Valor préactico del Estudio.

La investigacion que se va a realizar es de gran importancia ya que
va a fortalecer y reforzar el curriculum haciendo sugerencias y de esta
forma fortalecer los conocimientos a las nuevas promociones de
enfermeras/ros al igual que se conocera el nimero exacto de personal de
enfermeria que desempefia cargos publicos por contrato y su puntaje a

los desempefios profesionales.

3.7 Criterios de Inclusion.

3.7.1 Graduados de la carrera de enfermeria de la universidad técnica
del norte con un rango de 10 afios atras.

3.7.2 Desempefie un cargo publico en las unidades de salud del
Ministerio de salud publica en la provincia de Imbabura.

3.7.3 Que demuestre evaluacion de desempefio laboral SENRES en el
periodo 2011.

3.7.4 Que deseen participar en el Estudio.

3.8 Criterios de Exclusion.

3.8.1 Graduados de la carrera de enfermeria de otras universidades.
3.8.2 Personal de nombramiento y con mas de 10 afios de experiencia.
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3.9Validez y Confiabilidad.

Se utiliz6 un instrumento confidencial estandarizado que sirvid
como base de adaptacion de criterios por la norma SENRES — 2008 —
000170 y de igual forma el perfil que es elaborado en cada éarea

deacuerdo a sus actividades.

3.10 Procedimiento de la Investigacion.

Para la investigacion documental se tom6 como fuente primaria de
recoleccion de datos los archivos de los servidores publicos de enfermeria
graduados de la Universidad Técnica del Norte y que fueron evaluados
periodo enero-diciembre 2011. Este proceso fue autorizado por los
representantes legales de las unidades de salud del Ministerio de Salud
Plblica de la provincia de Imbabura manteniendo los criterios de

confidencialidad de la informacion:

Seleccionar el enfoque de evaluacién, seleccion del instrumento para la
evaluacion de desempefio, verificacion del listado de los evaluados,
revision documentada con criterio de confiabilidad, establecimiento del
disefio estadistico univariado, andlisis e interpretacion de datos,
resultados del estudio, discusion y contratacidon de los resultados y

conclusiones y recomendaciones.

3.11 Variables.

En el presente trabajo de investigacidon se identificaron dos
variables, la primera relacionada con la evaluacion del desempefio
profesional y la segunda es relativa a nivel de desempefio de los
graduados a la carrera de enfermeria. La variable evaluacion de
desemperfio profesional se definié operacionalmente como el proceso
gue mide el grado que cada trabajador demuestra su idoneidad y cumple

los objetivos del cargo o puesto de trabajo que desempefia (eficacia ), asi
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como la forma como utiliza sus recursos para lograr dichos objetivos
(eficiencia ). La variable nivel de desempefio de los graduados de la
carrera de enfermeria se concibid como todos aquellos estudiantes e
enfermeria que han cumplido con las exigencias académicas y legales de

la institucion que les acredita como profesionales del area.
Las variables que se tomaran en cuenta son las siguientes:
3.11.1 Variables.

Sociodemograficas

Nivel de desempefio de los graduados.

Desempefio profesional.

3.11.2 Operacionalizacion de variables.
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Operacional

Es la agrupacion de Edad afnos 20-30

Sociodemograficas | algunas 31-40
caracteristicas 41-50

personales
Sexo Hombre

Mujer Masculino
Femenino

Desempefio

profesional

Es un proceso
mediante el cual se
mide sistematica,
periddica, continua y
objetivamente "el

Gestién del puesto

de

cumplimiento

Nivel

5 cumple entre el 90,5% y el 100% de la meta
4 cumple entre el 80,5% y el 90,4% de la meta
3 cumple entre el 70,5% y el 80,4% de la meta
2 cumple entre el 60,5% al 70,4% de la meta

1 cumple igual o menos del 60,4% de la meta
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desempeifio del
trabajador, es una
apreciacion
sistematica del
desempeiio de cada
persona, en funcion
de las actividades
gue cumple de las
metas y resultados
gue debe alcanzar y
de su potencial de
desarrollo; es un
proceso que sirve
para escuchar para
juzgar o estimar el
valor, la excelencia y
las cualidades de
una personay; sobre

todo su contribuciéon

Conocimientos

Nivel de

conocimiento

5 Sobresaliente
4 Muy bueno

3 Bueno

2 Regular

1 Insuficiente

Competencias

técnicas del puesto

Nivel de

desarrollo

5 Altamente desarrollada

4 Desarrollada

3 Medianamente desarrollada
2 Poco desarrollada

1 No desarrollada

Frecuencia de

5 Siempre

Competencias aplicacion 4 Frecuentemente
universales 3 Alguna vez

2 Rara vez

1 Nunca
Trabajo en equipo, | Frecuencia de | 5 Siempre

iniciativa y liderazgo

aplicacion

4 Frecuentemente
3 Alguna vez

2 Rara vez
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al negocio de la

organizacion.

1 Nunca

Nivel de
desempeiio de los

graduados

Es aquel que
pposibilitan dinamizar
el control de todo el
proceso y comparar
los resultados en su

relacion con el

problema, los
objetivos, el
contenido, los

métodos y los
medios. Con el fin de
gue el evaluador y el
evaluado puedan
interpretar

adecuadamente los
resultados e

identificar las

Escala
desempeiio

Excelente
de

Desempeiio alto, calificacion que es igual o
superior al90, 5%.

Muy bueno

Desempefio mejor a lo esperado, calificacion

gue esta comprendida entre el 80,5% y 90,4%.

Satisfactorio.

Desempefio esperado, calificacion que esta

comprendida entre el 70,5% y 80,4%.

Deficiente

Desempefio bajo lo esperado, calificacion que
esta

comprendida entre el 60,5% y 70,4%.

Inaceptable.

Desempefio muy bajo a lo esperado,
calificacion igual o inferior al 60,4%.
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fortalezas y
debilidades del
desempeiio

demostrado durante

el periodo evaluado.
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CAPITULO IV

PROCESAMIENTO, ANALISIS INTERPRETACION Y
DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se presenta los resultados de la
investigacion realizada; serealiza el analisis y la interpretacion
de los analisis de los datos de la informacion recolectada,
ademas la discusion de los mismos y se fundamenta en los

objetivos especificos planteados.

4.1 Andlisis e Interpretacion de datos

S.P.3 ENF;
100,0%

Figura 1. Tipo de servidor publico

Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: investigadoras

La figura demuestra que los evaluados por la Norma Codigo No.
SENRES - 2008 —000170 en el 2011 pertenecen al tipo de enfermera/o
servidor publico nimero 3 (SP3 ENF).

86



50%
38,4%

40%

30% 25,6%

20% 15;1%
10,5% 10,5%
O% T T T T
Atuntaqui Centro salud Cotacachi Otavalo H.S.V.P
Ibarra
Figura2

Procedencia laboral de los graduados.

Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: Investigadoras

Se realiz6 el estudio en la las unidades operativas del Ministerio de
salud Publica de Imbabura, teniendo un mayor porcentaje en el en area
del Hospital San Vicente de Paul, seguida por el Area de centro de salud

de Ibarra, Otavalo, Atuntaquiy Area 2 que es Cotacachi.

60% 54,7%

50%

40% 33,7%

30% +—

20% +—
11,6%

10% +—

0% T
20-30 31-40 41-50

FIGURA 3
Edad de los graduados de la carrera de Enfermeria.

Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: Investigadoras
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La gran mayoria de los evaluados, son adultos, en menor porcentaje de
20 a 30 afios.

Masculino;
10,5%

Femenino;
89,5%

Figura 4
Género de los graduados de la carrera de enfermeria.

Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: Investigadoras

Se puede notar que en la profesion de enfermeria la mayoria son

del género femenino.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

34,9%

00%

Excelente Muy Bueno Bueno Regular

Figura 5

Gestién del puesto de los graduados
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Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: Investigadoras

En la figura se puede inferir que de acuerdo al perfil de desempefio
basados en las diferentes competencias que cumplen cada una/o de
las/os enfermeras/os, las metas trazadas y el cumplimiento de las
mismas, mas de la media de la poblacion evaluada tiene una calificacion

de excelente y un significativo muy bueno.

90% 81,4%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

17,4%

1,2%

MUY BUENO BUENO REGULAR

Figura 6
Conocimientos de los evaluados

Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: Investigadoras

Se demuestra que en la evaluacion general de conocimientos, un
porcentaje significativo de evaluados tienen una valoracion de muy bueno,
sin embargo también se puede deducir que un porcentaje bajo tienen

evaluacién entre bueno y regular.
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De seguridad y Salud laboral 21,2%

|

Procesos atencién Enf. Normas 60.6%

MSP R0

Conocimientos sobre normas de
atencion de PAE

63,6%

97,0%

y Conocimientos clinicos | | | |

Proceso de atencién Enfermeria
! 3,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sobresaliente
B Muy Bueno

Figura 6.1
Conocimientos de los evaluados en el H.S.V.P

Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: Investigadoras

Al evaluar los conocimientos que tienen en el Hospital San Vicente
de Paul, podemos ubicar cuatro importantes criterios que son: Procesos
de atencion enfermeria y conocimientos clinicos la gran mayoria del
97,0% tienen un sobresaliente conocimiento. En conocimientos sobre
normas de atencion de PAE, tienen un conocimiento sobresaliente del
63,6%, el resto tienen muy buenos conocimientos.

En procesos atencion de enfermeria y normas del MSP tienen un
porcentaje similar del 60,6%conocimientos sobresalientes y el resto muy
buenos conocimientos. Enconocimientos basicos de seguridad y salud
laboral tienen muy buenos conocimientos el 78.8% Yy sobresaliente solo el
21.2%.
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TABLA 1.- Conocimientos de los evaluados por competencias

Nivel Conocimiento

Competencia
Bases de farmacologia

Educacién y comunicacién

Normas de bioseguridad

Normas, técnicas y procedimientos
de enfermeria

Organizacion de los servicios

Supervision

Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: Investigadoras

6,8% 2,3% 4,5%

Muy Bueno
Frec %
41 93,2%
43 97,7%
42 95,5%
41 93,2%
42 95,5%
44  100,0%

6,8%

Bueno
Frec %
3 6,8%
1 2,3%
2 4,5%
3 6,8%
2 4,5%
0 0,0%
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Conocimientos de los evaluados por competencias

Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: Investigadoras
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Los conocimientos que poseen los evaluados sobre Farmacologia
son muy buenos sefialan el 93.2% y bueno un minimo porcentaje. Los
conocimientos que poseen sobre Educacion y comunicacion es muy
bueno en un alto porcentaje Sobre normas en bioseguridad los evaluados
tienen muy buenos conocimientos. Acerca de las normas, técnicas y
procedimientos que se aplican en el trabajo son muy buenos sefialan la
mayoria de los evaluados. Los conocimientos sobre Organizacion de los
servicios que poseen los evaluados son muy buenos sefialan casi la
totalidad de los analizados; Los conocimientos que poseen sobre
supervision al personal del equipo de enfermeria el 100% afirma que es

muy bueno. Este andlisis se realizé en las areas 1,2y 4.
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Figura7.1
Conocimientos sobre normas y protocolos de atencién

Fuente: Revisién Documentada
Elaborado por: Investigadoras

El criterio de evolucion sobre conocimientos de normas y protocolos

de atencién solo es valorado en el area 3 evidenciandose que el 100% de

evaluados tiene una calificacion buena, esto es el area de salud de

Cotacachi.

Medianamente

Desarrollada; desarrollada;
86,0% 14,0%

Figura. 8
Nivel de desarrollo de la destreza técnica del puesto

Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: Investigadoras

La gran mayoria tienen destrezas desarrolladas en

competencias técnicas para la ejecucién de las actividades.
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JUICIO Y TOMA DE PENSAMIENTO GENERACION DE IDEAS  IDENTIFICACION DE
DECISIONES CONCEPTUAL PROBLEMAS
Figura. 9

Competencias técnicas del puesto de los evaluados

Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: Investigadoras

Al analizar la competencia sobre juicio y toma de decisiones que
deben tener los evaluados podemos ver que la mayoria desarrollada esta
técnica. Al analizar el pensamiento conceptual de los graduados de la
Universidad Técnica del Norte Escuela de Enfermeria, la mayoria tienen
esta destreza desarrollada. Se puede ver que la generacién de ideas tiene
desarrollada. La identificacion de problemas en los encuestados tiene

desarrollada la capacidad.
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Baja; 16,3%

Media; 3,5%

Alta; 80,2%

Figura 10
Competencias universales de los evaluados

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Investigadoras

Las competencias universales de los graduados registran un valor

alto en el cumplimiento de las actividades esenciales de sus puestos.

Orientacion De Servicios
Orientacién De Resultados
Actitudes De Cambio
Relaciones Humanas
Conocimiento Entorno Social

Aprendizaje Continuo

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%
Figura 11
Competencias universales por destrezas

Fuente: Revision Documentada
Elaborado por: Investigadoras

Se puede ver que existe una relevancia media en cuanto al

aprendizaje continuo de los graduados. Las relaciones humanas que
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poseen son en su gran mayoria de una relevancia media. Frente a las
actitudes de cambio los graduados tienen una media notabilidad. Al
revisar las competencias universales de los graduados por orientacion de
resultados, vemos que la mayoria tiene una relevancia media. Por
orientacion de servicios se registran en un alto porcentaje en relevancia

media.

Baja; Alta;
15,1% %

Media;
81,4%

Figura 12
Trabajo en equipo

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Investigadoras

El trabajo en equipo de los Evaluados en su mayoria es de
aplicacion media con un 81.4%, a demas es notorio con un 15.1% de

relevancia baja.
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Figural3

Aplicacién de Trabajo en equipo

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Investigadoras

Al analizar las iniciativas que poseen los evaluados vemos que la

mayor cantidad tienen una aplicacion media en los tres criterios .
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Figura 14

Escala de calificacion

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Investigadoras

Al contabilizar todas las destrezas habilidades y campos
anteriormente se obtienen el presente gréafico: en donde podemos ver que
los evaluados en el periodo 2011 que laboran en las unidades
operativas de las diferentes areas en la provincia de Imbabura tienen
una calificacion muy buena en un 74.4%,que de acuerdo a la SENRRES
corresponde a desempefio mejor a lo esperado valor comprendido entre
(80.5y 90.4) en relacion a la meta un 7.0% satisfactorio y 18.6% excelente
recalcando que en la calificacion final de desempefio 2011 ningun de los

graduados de la carrera tuvo evaluaciones regulares o insuficientes.
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4.2 Discusion de Resultados.

Las caracterizacién socio demografica en la poblacién en estudio
son adultos medios entre 31 y 40 afos (54.7%), mientras que los
titulados de la carrera de contratacion reciente tienen una edad media de

26 afos. Siendo la mayoria de ellos del género femenino, (89.5%).

Las Condiciones laborales de todos los evaluados que se
encuentran  desempefiando cargos publicos en las unidades del
Ministerio de Salud Publica en su totalidad pertenecen al tipo de
enfermera/o servidor publico nimero 3 (SP3 ENF), con un mayor
porcentaje de contratacion en el Hospital San Vicente de Paul (38.4%) y
en area N 1, (25.6% %), seguida por el Area 4, (15.1 %), y en un menor
porcentaje las areas Area 2, (10.5 %). Area 3, (10.5 %).

La tendencia de evaluacion del desempefio, establecida en la
Norma de Evaluacion del Desempefio (codificada) acorde a las Reformas
de la Resoluciéon No. SENRES - 2008 — 000170 coincide con diferentes
tendencias, enfoques, conceptos de otros estudios realizados en
diferentes paises, y tienen relacion con la exploracion de los
conocimientos, habilidades y actitudes, mediante la evaluacion.

Para el estudio se asumen las competencias laborales como punto
de partida para la evaluacién y andlisis del desempefio de los
profesionales de enfermeria, de ahi que se estudiaron sus caracteristicas
y peculiaridades, lo que permiti6 identificar las competencias del
profesional de enfermeria en: gestibn del puesto, conocimientos,
competencias técnicas del puesto, competencias universales, trabajo en

equipo, iniciativa y liderazgo.

El resultado referente a gestiébn de puesto se puede inferir que de
acuerdo al perfil de desempefio basados en las diferentes competencias
gue cumplen cada una/o de las/os enfermeras/os, las metas trazadas y el
cumplimiento de las mismas, mas de la media de la poblacion evaluada

tiene una calificacion de excelente y un significativo muy bueno
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En conocimiento nos demuestra que en la evaluacion general de
conocimientos, un porcentaje significativo 81.4% de evaluados tienen una

valoracion de muy bueno, y un porcentaje representativo 17.4 % bueno.

En el HSVP, podemos ubicar cuatro importantes conocimientos que son
diferentes a los anteriores: Procesos de atencion enfermeria y
conocimientos clinicos la gran mayoria del 97,0% tienen un sobresaliente
conocimiento. En conocimientos sobre normas de atencion de PAE,

tienen un conocimiento sobresaliente del 63,6%.

En procesos atencion de enfermeria y normas del MSP tienen un
porcentaje similar del 60,6% conocimientos sobresalientes y el resto muy
buenos conocimientos. En conocimientos basicos de seguridad y salud
laboral tienen muy buenos conocimientos el 78.8% y sobresaliente solo el
21.2%.

Los criterios de competencias Técnicas juicio, toma de decisiones,
generacion de ideas, identificacion de problemas y pensamiento

conceptual tienen una valoracién desarrollada.

En relacion a las competencias universales de los graduandos
cuyos componentes de andlisis fueron: orientacion de servicios,
orientacion de resultados, actitudes de cambio, relaciones humanas,
conocimientos del entorno y aprendizaje continuo) tiene un desarrollo

alto en el cumplimiento de las actividades esenciales de su puesto.

Al analizar los componentes del trabajo en equipo en general de
los Evaluados en su mayoria es de aplicacion media con un 81.4%, a
demas es notorio con un 15.1% de relevancia baja. Teniendo en cuenta
qgue en liderazgo e iniciativa tienen una aplicacion media en los tres

criterios.

Respecto a los criterios de la evaluacion vy las diferentes
competencias que cumplen cada una/o de las/os enfermeras/os, metas
trazadas y el cumplimiento de las mismas para ejercer la profesion, es

importante anotar que de estos 86 evaluados que laboran en las
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unidades operativas de las diferentes areas en la provincia de Imbabura
tienen una calificacion muy buena en un 74.4%,que de acuerdo a la
SENRRES corresponde a desempefio mejor a lo esperado valor
comprendido entre (80.5y 90.4) en relacion a la meta un 7.0% satisfactorio
y 18.6% excelente recalcando que en la calificacion final de desempefio
2011 ningun de los graduados de la carrera tuvo evaluaciones regulares o

insuficientes.

El disefio del perfil optimo se establece de acuerdo a la
coordinacion con la Unidad de administracion de recursos humanos
institucional (UARHS), el que debera estar alineado a los objetivos
estratégicos de la institucion y productos y servicios de cada unidad o
proceso interno; incluido el de los servidores que se encuentran en
periodo de prueba sin embargo en los resultados se puede apreciar que
la construccién del perfil optimo en el area 1,2 y area 4 contiene criterio
de competencias especificos de la profesion por areas de desempefio
mientras que en el area 3  en el perfil no se contempla criterios de

competencias especificos.

4.3. Contrastacion.

La calidad de nivel de desempefio profesional en los graduados
de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte en las
Unidades de Salud del Ministerio de Salud Publica es muy buena. Las
caracteristicas socio demogréficas son: los 86 evaluados pertenecen al
tipo de enfermera/o servidor publico nimero 3 (SP3 ENF), se evidencid
gue en su mayoria de los contratados que desempefian sus labores en
el en area N 1, Hospital San Vicente de Paul y las unidades de salud
Centro de salud de Ibarraseguida por el Area 4(Unidades de salud de
Otavalo), Area 3 (Unidades de salud de Cotacachi) y Area 2 (Unidades
de salud de Atuntaqui), es importante la edad que tienen los contratados

siendo la poblacién mayoritaria de evaluados adulto medio.
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Los criterios relevantes de la evaluacion de desempefio
profesional establecidos en el marco de la Norma Codigo No. SENRES —
2008 —000170 son cinco: gestién del puesto(en la cual se describe el
cumplimiento de las diferentes actividades esenciales, planificadas que
desempeiian las profesionales de acuerdo a los diferentes servicios ),
conocimientos (aqui se evalua el nivel de conocimientos cientificos de
los contratados), competencias técnicas del puesto (en este criterio se
logra identificar el nivel de desarrollo de las destrezas adquiridas)
,competencias universales (en este criterio de detecta la frecuencia de
aplicacion de las destrezas), trabajo en equipo, iniciativa y liderazgo
(evaltia la frecuencia de aplicacion frente al comportamiento observable
sobre trabajo en equipo, iniciativa y liderazgo de los contratados) quejas
del ciudadano (en la cual se aplica el porcentaje de descuento a la
evaluacion de desempefio y donde consta el nombre de la persona que

realiza la queja ).

Los rasgos comunes en el personal de enfermeria son:
Elaboracion de informes, Supervisar los diferentes programas, Administrar
biolégico a usuarios del Programa ampliado de inmunizaciones,
Elaboracion de cronogramas, Supervisar tarjeteros de vacunacion,
Entrega de complemento alimentario a los usuarios de SIVAN vy otra
medicacion, Brindar consejeria, Busqueda de sintomaticos respiratorios,
Participar en reuniones, Preparar usuarios que acuden a Consulta externa
de la Unidad Operativa, Realizar curaciones, inyecciones, Supervision de
personal, Brindar cuidado directo a pacientes, Aplicar normas y técnicas
de bioseguridad, Mantener con insumos de medicaciéon ,Dotar de
formularios ,Control de signos vitales, Instrumentar cirugias,
Administracion de medicacién, Participacion de reuniones (de acuerdo a
su perfil optimo),ejecuta la atencion de enfermeria aplicando el PAE .

Los logros alcanzados de los evaluados son muy buenos
teniendo en cuenta sus mejores criterios como son: gestion de puesto

excelente , cumplimiento de competencias y metas, conocimientos muy
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buenos , Conocimientos sobre normas y protocolos muy buenos, proceso
de atencibn de enfermeria  sobresaliente, conocimientos
basicos,supervision, educacién y comunicacion, bases de farmacologia,
normas de bioseguridad, organizacion de los servicios muy buenos , nivel
de desarrollo de las destrezas técnicas del puesto desarrolladas como:
juicio y toma de decisiones pensamiento conceptual generacion de ideas
identificacion de problemas son desarrollados, competencias universales
de los graduados alto nivel de cumplimiento , trabajo en equipo con una

aplicacién media.

Respecto a las deficiencias la profesiéon de enfermeria aun no es
muy notable el sexo masculino, en conocimientos se normas de
seguridad y salud laboral , en competencias técnicas normas , técnicas y
procedimientos de enfermeria y bases de farmacologia , en
competencias universales , conocimientos sobre el entorno social ,
orientacién de resultados , relaciones humanas , actitudes al cambio y

aprendizaje continuo , en trabajo en equipo , iniciativa ,
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CAPITULO V

PLAN DE INTERVENCION
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Plan de Intervencion.

5.1.1 Introduccién.

La Evaluacion de Desempefio Profesional es una herramienta para
evaluar al recurso humano, es una apreciacion sistematica del
desempefio de cada persona haciendo de este un proceso dindmico que

incluye al evaluado y al evaluador,

La evaluacion del Desempefio permite verificar si sus empleados estan
cumpliendo correctamente con sus funciones o por el contrario si tienen

debilidades que requieran tomar medidas correctivas,

De ahi que, este estudio tuvo como objeto analizar el desempefio
profesional de los egresados de la carrera de enfermeria en la
Universidad Técnica del Norte .El cuidar es la esencia de la Enfermeria, la
cual se ejecuta a través de una serie de Acciones de Cuidado dirigidos a
otro ser humano o grupos con afecciones fisicas reales o potenciales, con
el fin de mejorar o aliviar las molestias y/o dolencias generadas por el
proceso de enfermedad o a mantener la salud, por esto las personas que
ejercen esta profesion deben poseer el conocimiento y la capacidad
intelectual que le permita resolver problemas, comunicarse y reflexionar
criticamente, sobre los problemas inherentes o que alteren la salud de las
personas que cuidan. Por consiguiente, la Enfermera (0) para ofrecer una
atencion oportuna al usuario que tiene a su cargo debe realizarle una
serie de Acciones de Cuidados, en donde ejecuta Acciones Fisicas
relacionadas a escuchar las opiniones del paciente, dar respuesta a sus
preguntas, brindar un trato amable. Por otra parte, también realiza

Acciones Administrativas relacionadas con la Planificacion de los
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Cuidados, en donde identifica las necesidades de los Pacientes, elabora y
cumple los planes de cuidador se encarga de la resolucion de los
problemas concernientes al paciente, tales como: definicion vy
jerarquizacion de sus problemas y la aplicacion de medidas pertinentes.
Igualmente, cabe destacar que todos estos cuidados que realiza la
Enfermera (0) deben ser realizados en forma eficiente, eficaz y oportuna y
de acuerdo a los procedimientos establecidos, por ello es indispensable la
Evaluacion del Desempefio, la cual es utilizada como sistema de control
para determinar cdmo ejecuta sus Acciones, de ahi que es recomendable
que se evalle a este personal de manera permanente y continua, para
asegurar a través de la misma, que se estan cumpliendo las actividades,

segun la planificacién realizada.

Nuestro plan de intervencion va encaminado en proponer sugerencias
que se implementen en la carrera de enfermeria basados en los
resultados obtenidos a través de la investigacion sobre el desempefio
profesional de los graduados de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte que estén desempefiando sus funciones
por medio de un contrato en las unidades de salud del Ministerio de Salud
Publica , utilizando como instrumento el eval SENRES con sus
diferentes criterios de evaluaciébn . Proponemos sugerencias para el
mejoramiento de nuestro nivel de formacién , se colocara un buzoén de
sugerencias de Desempefio Profesional Estudiantil en el Decanato de la
Escuela de enfermeria el cual permitird a los estudiantes hacer sus

sugerencias para mejorar el proceso de formacion estudiantil.

5.1.2 Justificacion.

El procedimiento para calificar las actividades que realizan las
Enfermeras es la Evaluacion del Desempefio, la cual generalmente se
elaboran mediante programas formales de medicion, basados en las

funciones inherentes al cargo que ocupa. En tal sentido, Gibson y Cols.
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(1989) Senala que la misma es "la Evaluacion Sistemética, formal de un
empleado con respecto a su desempefio en el puesto y su potencial para
el desarrollo futuro” (Pag. 353) Por su parte Stoner (1996) sefiala que la
evaluacion "es un proceso continuo de proporcionar a los subordinados
informacion sobre la eficiencia con que estan efectuando su trabajo para
la organizacion." (Pag. 390)

La Evaluacion del Desempefio se convierte en un elemento
motivador para alcanzar el éxito,también puede ser motivacional si
permite a los evaluados cierta comprension de lo que se espera de ellos.
La Evaluacion del Desempefio permite a las Enfermeras (0s), que le sea
reconocido su labor generando asi una motivacion, lo que le estimularia
su rendimiento, desarrollaria su sentido de responsabilidad y aumentaria
su compromiso, repercutiendo esto positivamente en los cuidados
brindados al usuario. El plan de intervencion que proponemos después de
obtener los resultados esta encaminado a mejorar el perfil de egreso en
el desempefo profesional de enfermeras, fortaleciendo la formacion
cientifica, tedrica y practica de los estudiantes de enfermeria.

Las sugerencias y actividades a describir estan basadas en los
hallazgos de la investigacion por ello hemos visto la necesidad de
recomendar a las autoridades pertinentes desarrollar un plan de estudios

de acuerdo a las deficiencias sefaladas

5.1.3 Obijetivos.

Proponer sugerencias a la carrera de enfermeria a través de un
plan estratégico para mejorar la formacién académica, tedrica, cientifica

y practica de los estudiantes de enfermeria en formacion,
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El plan de intervencion se evalta de acuerdo al Ministerio de Salud
Publica (MSP) en el cual se tiene en cuanta 5 parametros : gestion del
puesto , conocimientos , competencias técnicas , competencias

universales , trabajo en equipo , iniciativa y liderazgo .

Se identifica con los resultados ciertas deficiencias en el

desempefio de la profesion tales como:
Indicadores
Conocimientos: de seguridad y salud laboral

Competencias Técnicas: Normas, técnicas y procedimientos

de enfermeria, bases de farmacologia

Competencias Universales: Conocimientos de entorno social , orientacion
de resultados , relaciones humanas , actitudes de cambio , aprendizaje

continuo,

Trabajo en Equipo:Trabajo en equipo Iniciativa y liderazgo

Objetivo Estrategia Acciones

Fortalecer los

conocimientos :

salud y seguridad laboral | Dotar de | Proponer en el
conocimientos y | sistema de
actualizaciones en | evaluciones la
los indicadores | implementacion de

deficientes a través | un seguimiento de
de cursos , talleres , | conocimientos.
implementacion  de
nuevas materias | Vigilancia de normas
referentes a los | establecidas

indicadores .
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Normas, técnicas y
procedimientos

de enfermeria

bases de farmacologia,

Perfeccionar las
técnicas y
procedimientos a
traves de la
implementacion de
talleres de refuerzos
en practicas en

laboratorios.

Elaborar medidas

concretas para
potenciar la
incorporacion de

estas materia en los
programas oficiales ,
asi como la
elaboracién de guias
para el docente y

estudiantes

Incrementar las
horas de docencia
para mejorar el
desempefio

estudiantii  en la
materia y con

docentes que
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Conocimientos de entorno

social

relaciones humanas

impongan practica.

Crear una area
donde se aplique
solo se maneje
conocimientos de

farmacologia.

Socializar con el

personal de trabajo.

Mejorar el ambiente
de trabajo
deacuerdo a las
necesidades.

Ofrecer seguridad a

los usuarios.
Participacion en
actividades
planificadas.
Trabajar en
aumentar el

autoestima en los

estudiantes
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actitudes de cambio

Ensenar a ser

optimistas en su vida

profesional
Incentivar a
interesarse por

ayudar a las demas
personas y a
trabajar apoyandose

en el grupo.

Motivar a los
estudiantes a sonreir
y a desarrollar el

sentido del humor

Ensenar a ser
responsables de las

propias actitudes.

Crear actitudes
abiertas al entorno ,
observacion :
actuacion ,
identificar la actitud y

cambiar.
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aprendizaje continuo

Trabajo en equipo

Iniciativa y liderazgo

Incentivar a los
estudiantes a

investigar.

Fomentar los valores
en especial la
responsabilidad :
toma de decisiones ,
autonomia e

iniciativa
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5.2Conclusiones.

5.21

5.2.2

5.2.3

5.24

5.2.5

5.2.6

5.2.7

5.2.8

La situacion actual vy el alto nivel de competitividad hace que se
deba contar con herramientas de gestion de evaluacion de
desempeiio para promover la garantia de la calidad de los
servicios.

La descripcibn de puestos nos ha permitido determinar los
factores de evaluacion de desempefio, los mismos que no son
estaticos, estos pueden modificarse de acuerdo al contexto que
se presente y a los objetivos, sin embargo existen rasgos comunes
gue deben ser considerados cuando se analizan en componentes
basicos que debe caracterizar el perfil de egreso de los estandares
de la carrera de enfermeria.

El método utilizado por los servicios en las unidades operativas
es mixto y permite resaltar los hechos positivos o negativos en el
periodo de evaluacion 2011 registrados.

La informacién resultante de la evaluacion de desemperfio, servira
para identificar con que potencial humano se cuenta, las
necesidades de desarrollo personal y los requerimientos de los
empleados hacia el sector de formacién en base a las demandas
del sector laboral.

El mayor porcentaje de titulados que fueron evaluados por la
SENRRES en el periodo enero-diciembre 2011 en las unidades
operativas del Ministerio de salud Publica De Imbabura pertenecen
a servidor publico niamero 3 (SP3 ENF).

Se obtuvo un mayor porcentaje de servidores evaluados en el
area N 1 seguida por el Area 4, Area3y Area 2.

Las condiciones socio demograficas del grupo de estudio
muestran que mayoria de los titulados, pertenecen a las edades
comprendidas entre 31 a 40 afios, en menor porcentaje de 20 a 30
anos. Siendo la poblacion mayoritaria de evaluados adultos medio.
La profesion contratada y evaluada en este periodo son en su

mayoria mujeres y se puede inferir que de acuerdo al perfil de

112



5.2.9

desempeiio laboral basados en las diferentes competencias que
cumplen, més de la media de la poblacion evaluada tiene una
calificacion de excelente y un significativo muy bueno.

La gran mayoria de evaluados poseen destrezas desarrolladas

en las competencias técnicas y ejecucion de las actividades.

5.2.10 Los evaluados poseen un alto valor en el cumplimiento de sus

actividades en competencias universales ,se puede evidenciar
gue existe una relevancia media en cuanto al aprendizaje continuo,
en cuanto a relaciones humanas que poseen son en su gran
mayoria de una relevancia media, frente a las actitudes de cambio
en una media notabilidad, por orientacion de resultados reflejan
gue la mayoria tiene una relevancia media, Por orientacién de

servicios se registran en un alto porcentaje en relevancia media.

5.2.11 El trabajo en equipo de los Evaluados en su mayoria es de

aplicacion media. Al analizar las iniciativas que poseen los
evaluados vemos que la mayor cantidad tienen una iniciativa
media. Podemos observar también que los Evaluados tienen un

medio nivel de liderazgo en sus trabajos.

5.2.12 En la escala de calificacion general los profesionales evaluados

en el periodo 2011 que laboran en las unidades operativas de
las diferentes areas en la provincia de Imbabura tienen una
calificacion muy buena de acuerdo a la SENRRES corresponde a
desempefio mejor a lo esperado en relacion a la meta un
satisfactorio relevante y excelente recalcando que en la calificacion
final de desempefio 2011 ningun de los graduados de la carrera

tuvo evaluaciones regulares o insuficientes.
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5.3 Recomendaciones.

5.3.1 Carrera de Enfermeria.

5.3.1.1

5.3.1.2

5.3.1.3

5.3.1.4

5.3.1.5

5.3.1.6

5.3.1.7

5.3.1.8

5.3.1.9

Propiciacion de espacios de reflexion fundamentados vy
sistematicos en base a los hallazgos de la investigacion que
permita analizar la probleméatica de la salud y la participacion
social e institucional frente a las demandas del sector laboral
de los titulados de la carrera de enfermeria.

Reorientar el perfil de egreso para la formacion de
enfermera\os con aspectos y proyectos de gran ayuda a la
planificacion y evolucion.

Fortalecer la formacion cientifico, teoria de los estudiantes para
la practica profesional actuales y emergentes considerando las
competencias generales especificas requeridas en los perfiles
de desempeiio.

Explicar el perfil profesional considerando la formacion genérica
y especifica que condicionan el desempefio técnico de los
profesionales.

Fortalecer los contenidos en lo basicos en aspectos
identificados como debilidades.

Proponer programas de actualizacion presentes en los campos
especificos de la carrera.

Desarrollar un plan de estudios de acuerdo a las deficiencias
sefialadas en la investigacion haciendo énfasis en la formacion
profesional y la prestacion de servicios.

Revision permanente de los graduados y el grupo de docentes
acerca de aspectos relacionados con el desempeiio profesional,
necesidades de educacion continua para hacer los ajustes
necesarios a plan de estudios segun las necesidades
identificadas.

Que la formacion de futuros profesionales se debe orientar al

fortalecimiento de ejercicio profesional.
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5.3.1.10

5.3.1.11

Se hace un llamado para que las autoridades de la carrera de
enfermeria se hagan trabajos de investigacién continua sobre la
importancia de la educacion para la salud como proceso
interdisciplinario y permanente.

Motivar a las autoridades a realizar capacitaciones continuas
sobre relaciones humanas, actitudes de cambio, orientacion a
los servicios, trabajo en equipo, identificacion de problemas,
liderazgo, y ademas las bases tedricas que forman parte

fundamental del desempefio profesional.

5.3.2 Institucionales

5.3.21

5.3.2.2

5.3.2.3

5.3.2.4

5.3.2.5

5.3.2.6

Unificar criterios para la reglamentacion de las funciones del
profesional de enfermeria.

Ampliar la oferta de educacion en postgrados y dar oportunidad
de enriquecer la profesion en los aspectos cientificos y
practicos.

La formacion de profesionales se debe orientar al
fortalecimiento del ejercicio profesional y hacer un seguimiento
de los graduados tomando como herramienta la evaluacion de
desempeiio profesional de cada afo.

Se hace un llamado para que desde las autoridades de las
carreras de enfermeria se haga un trabajo continuo sobre la
importancia de la educacién para la salud como proceso
interdisciplinario y permanente.

El contexto actual de la salud exige un cambio en la forma de
ajustar los curriculos hacia el fortalecimiento de la participacion
en investigacion, desarrollo de los proyectos, el ejercicio
independiente y el liderazgo.

Trabajar en conjunto con universidades, escuelas y servicios
de salud, para que la formacion de los nuevos profesionales

sea adecuada a las necesidades de salud de la poblacion
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ANEXOS

ANEXO 1: NORMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO (CODIFICADA)
ACORDE A LAS REFORMAS DE LA RESOLUCION No. SENRES - 2008 -
000170 EL SECRETARIO NACIONAL TECNICO DE DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS Y REMUNERACIONES DEL SECTOR PUBLICO
CONSIDERANDO:

Que, el Art. 124 de la Constitucién Politica de la Republica, en su inciso
segundo prescribe, que la ley garantizara los derechos y establecera las
obligaciones de los servidores publicos, regular4 su ingreso, estabilidad,
evaluacién, ascenso y cesacion;

Que, el Art. 60 de la Codificacion de la Ley Orgéanica de Servicio Civil y
Carrera Administrativa y de Unificacibn y Homologacion de las
Remuneraciones del Sector Publico-LOSCCA, publicada en Registro Oficial
No. 16, de 12 de mayo del 2005, determina que el Sistema Integrado de
Desarrollo de Recursos Humanos del Servicio Civil estd conformado, entre
otros, por el Subsistema de Evaluacion del Desempeio;

Que, la LOSCCA, en los articulos del 83 al 88 norma la evaluacién del
desempenio de los servidores publicos en funcion de los fines institucionales,
para lo cual define objetivos, ambito, periodicidad, variables y escala
valorativa;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 2474, publicado en el Suplemento de
Registro Oficial No. 505, de 17 de enero del 2005, fue expedido el
Reglamento de la LOSCCA, instrumento legal que norma la evaluacion del
desempenio;

Que, por el Art. 167 del Reglamento de la LOSCCA en la etapa del
Subsistema de Seleccién de Personal denominada “periodo de prueba”, se
efectuara la Evaluacion del Desempefio;

Que, es necesario dotar a las organizaciones publicas del marco normativo,
metodoldgico y procedimental, sustentados en preceptos constitucionales,
legales y nuevas técnicas y herramientas gerenciales, a fin de generar una
cultura de medicion y mejoramiento del desempefio de los servidores

publicos, desde la perspectiva de las competencias, necesarias para el logro
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de los resultados asignados a los puestos de trabajo, e integrados a los
productos y servicios que les corresponde generar a cada unidad o proceso
interno de la organizacion;

Que, desde la fecha de publicacion de la Norma Técnica del Subsistema de
Evaluacion del Desempefio en el Registro Oficial, esto es el 27 de Marzo del
2008, los funcionarios y servidores, han aportado y emitido criterios que
permiten optimizar su aplicacion para futuras evaluaciones; y En ejercicio de
las atribuciones que le confieren los articulos 54 literal c), 57 literal b), 84 de
la Codificacion de la Ley Organica de Servicio Civil y Carrera Administrativa y
de Unificacién y Homologacion de las Remuneraciones del Sector Publico-
LOSCCA, y articulo 187 de su Reglamento:

Resuelve:

EMITIR LA NORMA TECNICA DEL SUBSISTEMA DE EVALUACION DEL
DESEMPENO

CAPITULO I.

DEL OBJETO, AMBITO, SUSTENTOS Y PRINCIPIOS DEL SUBSISTEMA
DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Art. 1.- Objeto.- Esta norma técnica tiene por objeto establecer las politicas,
normas, procedimientos e instrumentos de caracter técnico y operativo que
permitan a las instituciones del Estado, medir y mejorar el desempefio
organizacional desde la perspectiva institucional, de las unidades o procesos
internos, de los ciudadanos y de las competencias del recurso humano en el
ejercicio de las actividades y tareas del puesto.

Art. 2.- Ambito de aplicacion.- Comprende a las instituciones del Estado
sefialadas en los articulos 3 y 101 de la Codificacion de la Ley Organica de
Servicio Civil y Carrera Administrativa y de Unificacion y Homologacién de las
Remuneraciones del Sector Publico — LOSCCA; y, en el articulo 1 de su
Reglamento.

Art. 3.- Del Subsistema de Evaluacién del Desempefio.- La evaluacion del
desempefio consiste en un mecanismo de rendicion de cuentas programada
y continua, basada en la comparacion de los resultados alcanzados con los

resultados esperados por la institucion, por las unidades organizacionales o
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procesos internos y por sus funcionarios y servidores, considerando las
responsabilidades de los puestos que ocupan.

Regula desde la perspectiva de los recursos humanos, calificacion que sera
complementaria a los resultados alcanzados desde la dimension de la
institucion, de las unidades o procesos internos y/o el grado de satisfaccion
de los ciudadanos y /o de los usuarios de bienes o servicios publicos.

El fin de la evaluaciéon del desempefio sera que la institucion, las unidades o
procesos internos y sus funcionarios y servidores, tengan una vision
consensuada y de conjunto que genere condiciones para aplicar
eficientemente la estrategia institucional, tendiente a optimizar los servicios
publicos que brindan los funcionarios y servidores; y volverlos mas
productivos, incrementando al mismo tiempo la satisfaccion de los
ciudadanos.

Art. 4.- Finalidad de la Evaluacion del Desempefio.- La Evaluacion del
Desempefio se efectuara sobre la base de los siguientes objetivos:

a) Fomentar la eficacia y eficiencia de los funcionarios y servidores en
supuesto de trabajo, estimulando su desarrollo profesional y potenciando su
contribucion al logro de los objetivos y estrategias institucionales;

b) Tomar los resultados de la evaluacion del desempefio para establecer y
apoyar, ascensos Yy promociones, traslados, traspasos, cambios
administrativos, estimulos y menciones honorificas, licencias para estudios,
becas, cursos de capacitacion y entrenamiento, cesacion de funciones,
destituciones, entre otros;

c) Establecer el plan de capacitacién y desarrollo de competencias de los
funcionarios y servidores de la organizacion;

d) Generar una cultura organizacional de rendicion de cuentas que permita el
desarrollo institucional, sustentado en la evaluacion del rendimiento
individual, con el propdsito de equilibrar las competencias disponibles del
funcionario o servidor con las exigibles del puesto de trabajo; v,

e) Cohesionar el sistema de gestion de desarrollo institucional y de recursos
humanos bajo el concepto de ciudadano usuario. El subsistema devaluacion
del desempefio se transforma en mecanismo de retroalimentacion para los

demas subsistemas de administracion de recursos humanos.
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Art. 5.- Principios.- El Subsistema de Evaluacién del Desempefio se basa
en los siguientes principios:

a) Relevancia.- Los resultados de la evaluacion del desempefio seran
considerados como datos relevantes y significativos para la definicion de
objetivos operativos y la identificacion de indicadores que reflejen
confiablemente los cambios producidos y el aporte de los funcionarios y
servidores a la institucion;

b) Equidad.- Evaluar el rendimiento de los funcionarios y servidores sobre
lavase del manual de clasificacion de puestos institucional en caso de que la
institucion disponga del mismo, de otra forma, estara orientado hacia el
cumplimiento de objetivos, planes, programas o0 proyectos, para lo cual se
debe interrelacionar los resultados esperados en cada unidad o proceso
interno, procediendo con justicia, imparcialidad y objetividad,;

c) Confiabilidad.- Los resultados de la evaluacion del desempefio deben
reflejar la realidad de lo exigido para el desempefio del puesto, lo cumplido
por el funcionario o servidor, en relacion con los resultados esperados de sus
procesos internos y de la institucion;

d) Confidencialidad.- Administrar adecuadamente la informacion resultante
del proceso, de modo que llegue exclusivamente a quien esté autorizado a
conocerla;

e) Consecuencia.- El Subsistema derivara politicas que tendran incidencia
ella vida funcional de la institucion, de los procesos internos y en el desarrollo
de los funcionarios y servidores en su productividad; vy,

f) Interdependencia.- Los resultados de la medicién desde la perspectiva del
recurso humano es un elemento de dependencia reciproca con los
resultados reflejados por la institucion, el usuario externo y los procesos o

unidades internas.

CAPITULO II

DE LOS ORGANOS RESPONSABLES DE LA ADMINISTRACION DEL
SUBSISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Art. 6.- De las responsabilidades.- El apropiado manejo y administracion

del Subsistema de Evaluacion del Desempefio requiere de la asignacion de
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responsabilidades que avalen los resultados esperados por cada institucion y
sus servidores.

La SENRES es el Organismo Rector del Subsistema de Evaluacion del
Desempefio tendra las siguientes atribuciones:

a) Cumplir y hacer cumplir la Constitucion, leyes, reglamentos y la presente
normativa que regula el Subsistema de Evaluacion del Desempefio;

b) Promover la aplicacion del Subsistema de Evaluacion del Desempefio de
manera desconcentrada;

c) Controlar y evaluar la correcta aplicacion del Subsistema en las entidades
publicas, como estrategia de retroalimentacion para rectificacion o
mejoramiento;

d) Proporcionar asesoria y asistencia técnica a las entidades y servidores
publicos en esta materia,

e) Absolver consultas respecto de la aplicacion de esta Norma; vy,

f) Proveer el programa informatico de la evaluacion del desempefio a las
Unidades de Administracién de Recursos Humanos institucionales (UARHS).
Son responsables de la aplicacion del Subsistema de Evaluacién de
Desempefio:

a) La autoridad nominadora institucional; o el funcionario o servidor
legalmente delegado;

b) El jefe inmediato;

c) El Comité de Reclamos de Evaluacion; y,

d) La Unidad de Administracién de Recursos Humanos, UARHS.

Art. 7.- De las maximas autoridades institucionales.- Le corresponde a la
méaxima autoridad institucional:

a) Aprobar y disponer la aplicacion del cronograma y del plan de evaluacion
del desempefio elaborado por la UARHS;

b) Conformar el Comité de Reclamos de Evaluacién, y establecer las
responsabilidades especificas relacionadas con la aplicacion del

Subsistema;

c) Presidir el Comité, cuyas atribuciones puede delegar; vy,

d) Aprobar y disponer la implementacién del cronograma y del plan

recapacitacion y desarrollo de competencias formulado por la UARHSs, para
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atender las necesidades detectadas mediante el proceso de evaluacion del
desempenio de los funcionarios y servidores.

Art. 8.- Jefe inmediato.- Le compete lo siguiente:

a) Ejecutar las politicas, normas y procedimientos de evaluacion del
desempefio;

b) Establecer el nivel 6ptimo del perfil de desempefio (efectividad),
incoordinacién con la UARHSs institucional, el que debera estar alineado a los
objetivos estratégicos de la institucién y productos y servicios de cada unidad
0 proceso interno; incluido el de los servidores que se encuentran en periodo
de prueba;

c) Evaluar el desempefio del personal a su cargo de acuerdo al plan y
cronograma elaborado por la UARHS institucional,

d) Tomar decisiones y acciones de retroalimentacion continua de los niveles
de desempefio obtenidos por los funcionarios y servidores con relacion aros
niveles esperados;

e) Dar a conocer al personal e implementar los cambios necesarios para el
mejoramiento de los niveles de rendimiento de sus funcionarios y servidores,
como efecto de los resultados obtenidos a través de la evaluacion del
desempefio; vy,

f) Evaluar el periodo de prueba en casos de ingresos por concursos de
oposicién y merecimientos.

Art. 9.- Del Comité de Reclamos de Evaluacion del Desempefio.- Es el
organo competente para conocer y resolver los reclamos presentados por los
servidores en la aplicacion del proceso de evaluacién del desempefio. Se
establecera la cantidad de comités que sean necesarios de acuerdo con la
organizacion institucional y estaré integrado por:

a) La maxima autoridad institucional o su delegado con voz y voto dirimente,
quien lo presidira;

b) El responsable de la UARHSs institucional o su delegado, quien actuara
como secretario con voz y un solo voto; vy,

c) El Jefe inmediato superior con voz y sin voto.

Art. 10.- Atribuciones del Comité de Reclamos y Evaluacion del
desempeiio.-

El Comité, ejercera las siguientes facultades:
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a) Conocer y resolver los reclamos presentados por los servidores en el
término de quince dias a partir del dia siguiente de recibido el informe de
apelacion por parte de la UARHSs institucional; y, resolver los reclamos que
presenten servidores que han ingresado por concurso de meéritos y oposicion;
y que sean sujetos del periodo de prueba; vy,

b) Elaborar y suscribir el acta resolutiva de la reclamacion y notificar al
servidor, a la UARHS, a los evaluadores y a la maxima autoridad.

Art. 11.- De la Unidad de Administracion de Recursos Humanos.- La
UARHSses la unidad responsable del proceso de evaluaciéon del desempefio y
tendrd las siguientes atribuciones:

a) Dar a conocer a todo el personal que labora en la institucion esta norma
devaluacion del desemperio.

b) Elaborar el plan y cronograma de evaluacion del desempefio para
conocimiento y aprobacién de la maxima autoridad,

c) Evaluar a los servidores publicos a través de los jefes inmediatos;

d) Elaborar el acta de integracion del Comité de Reclamos de Evaluacion;

e) Recibir, procesar la informacion y notificar, en el término de cinco dias al
Comité de Reclamos de Evaluacion, la presentacion de los correspondientes
reclamos;

f) Convocar y asesorar al Comité de Reclamos de Evaluacion;

g) Consolidar la informacién de los resultados de la evaluacién en periodos
trimestrales o semestrales, segun el requerimiento de los planes
institucionales;

h) Establecer la nébmina de evaluadores y evaluados, en coordinacién con el
responsable de cada unidad o proceso interno;

i) Asesorar y capacitar a los evaluadores acerca de los objetivos,
procedimientos e instrumentos de aplicacion del Subsistema;

j) Coordinar la ejecucion del proceso de evaluacién del desempefio y todas
sus fases de aplicacion;

K) Procesar y analizar las calificaciones de las evaluaciones y presentar sus
resultados a la autoridad nominadora de la Institucion;

[) Elaborar los registros correspondientes para los archivos de personal y

comunicar sus resultados a los funcionarios y servidores evaluados;
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m) Elaborar el plan y desarrollo de competencias de funcionarios y servidores
de la institucion, en coordinacién con las unidades o procesos internos.

Dicho plan de accién debe responder a las necesidades detectadas a traves
del proceso de evaluacion, desde las perspectivas de los recursos humanos
en el desempefio de los puestos de trabajo;

n) Aplicar las acciones correspondientes en el caso de servidores con
evaluaciones deficientes e inaceptables, de acuerdo a lo establecido en esta
norma;

0) Mantener actualizada la base de datos de las evaluaciones y sus
resultados;

p) Enviar la informacién de los resultados de la evaluacién del desempefio a
la SENRES de todos aquellos servidores que hayan obtenido la calificacion
de deficiente e inaceptable y de por lo menos los cinco servidores mejor
calificados, a través de la pagina Web de la SENRES en el enlace
“Evaluacion del Desempeno”; y,

q) Procesar la informacion de la evaluacion remitida por el jefe inmediato con

respecto a los resultados de la evaluacion del periodo de prueba.

CAPITULO 1l

DEL PROCEDIMIENTO DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO

Art. 12.- Aspectos previos.- Corresponde a cada institucion del Estado
definir la planificacién estratégica, planes operativos y sistemas de gestion,
base sobre la cual la institucibn podra definir sus objetivos operativos,
catalogo de productos y servicios, procesos y procedimientos. Informacion
que sustentara las descripciones y perfiles de exigencias de los puestos de
trabajo (Manual de descripcion, valoracion y clasificacibn de puestos
institucional, en caso de que la institucion disponga del mismo, de otra forma,
estard orientado hacia el cumplimiento de objetivos, planes, programas o
proyectos).

Art. 13.- Del procedimiento.- Le corresponde a la UARHSs institucional
observarlas siguientes fases para la aplicacion del subsistema de evaluacion
del desempeifio:

1. Definicion de indicadores de evaluacion del desempefio;

2. Difusién del programa de evaluacion;
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3. Entrenamiento a evaluadores;

4. Ejecucion del proceso de evaluacion;

5. Andlisis de resultados de la evaluacion; vy,

6. Retroalimentacion y seguimiento.

Art. 14.- Definicion de indicadores e instrumentos de evaluacion del
Desempeiio.-Los jefes inmediatos, con el apoyo de las UAHRS y la Unidad
de Planificacion de ser el caso, definirdn la metodologia para identificar los
indicadores de desempefio de puestos (actividades esenciales del puesto,
procesos, objetivos, planes, programas, proyectos, cuadro de mando integral,
etc.) Para ello se utilizard el Formulario SENRES-EVAL-01, (integrado en el
programa informatico), este perfil constituye el indicador general que servira
para la evaluacion del desempefio de los funcionarios y servidores.

El instrumento SENRES — EVAL-01, contiene:

‘Indicadores de gestidén del puesto. -Constituyen parametros de medicion

gue permiten evaluar la efectividad, oportunidad y calidad en el cumplimiento
de las actividades esenciales planificadas, procesos, objetivos, planes,
programas y proyectos. Se definiran indicadores y metas (relacionadas con la
construccion de productos, servicios o0 proyectos), a fin de cuantificar el nivel
de cumplimiento de los compromisos sean estos a corto, mediano o largo
plazo. Estos campos los tiene que determinar cada Institucion acorde a la
naturaleza de su gestion en el Formulario SENRES-EVAL-01. Ademas, el
formulario cuenta con un campo predeterminado, que contempla que si los
funcionarios o servidores a mas de cumplir con la totalidad de las metas y
objetivos asignados para el periodo que se va a evaluar, se adelantan y
cumplen en lo que sea factible, con metas y objetivos previstos para el
siguiente periodo de evaluacién, se le acreditara un solo puntaje adicional.
-Los conocimientos.-Este factor mide el nivel de aplicacion de los
conocimientos en la ejecucidon de las actividades esenciales, procesos,
objetivos, planes, programas Yy proyectos. Estos campos no son
predeterminados en el Formulario SENRES-EVAL-01, los tiene que
determinar cada Institucion acorde a la naturaleza de su gestion.

-Competencias técnicas del puesto.- Es el nivel de aplicacion de las

destrezas a través de los comportamientos laborales en la ejecucion de las
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actividades esenciales del puesto, procesos, objetivos, planes, programas y
proyectos en los procesos institucionales, medidas a través de su relevancia
(3 alta, 2 media, 1 baja), y el nivel de desarrollo. EI FormularioSENRES-
EVAL-01 cuenta con campos determinados y permite que las Instituciones
incluyan otros acorde a la naturaleza de su gestion.

-Competencias universales.- Es la aplicacion de destrezas a través de

comportamientos laborales observables, mismas que son iguales para todos
los niveles sin excepcidn de jerarquia y se alinean a valores y principios de la
cultura organizacional, medidos a través de su relevancia (3alta, 2 media, 1
baja) y la frecuencia de aplicacién. Estos campos son predeterminados en el
Formulario SENRES-EVAL-01.

-Trabajo en Equipo, Iniciativa y Liderazgo.- El trabajo en equipo es el

interés que tiene el servidor para gestionar y cooperar de manera coordinada
con los demas miembros del equipo, unidad, o institucion para incrementar
los niveles de eficacia, eficiencia de las tareas encomendadas y generar
nuevos conocimientos y aprendizajes compartidos. La iniciativa es la
predisposicion para gestionar proactivamente ideas obtenidas de la realidad
del entorno que a la vez impulsan la automotivacién hacia el logro de
objetivos. EIl liderazgo es la actitud, aptitud, potencial, habilidad
comunicacional, capacidad organizativa, eficiencia administrativa vy
responsabilidad que tiene un servidor. El propdsito del lider es desarrollar los
talentos y motivar a su equipo de trabajo para generar comunicacion,
confianza y compromiso a través del ejemplo y servicio para el logro de
objetivos comunes.

Art. 15.- Difusién del programa de evaluacion.- La UARHs deber& informar
delos objetivos, politicas, procedimientos, instrumentos y beneficios del
programa devaluacién del desempefio, comenzando por los directivos y
mandos medios y llegando a todos los niveles de la institucién, a fin de lograr
el involucramiento y participacién de todos los miembros de la organizacioén.
Art. 16.- Entrenamiento a evaluados y evaluadores.- La UARHSs
institucional entrenara y prestara asistencia técnica a directivos,
coordinadores, supervisores de equipos y servidores, en lo referente a la

aplicacion del proceso de evaluacion del desempefio, comprometiendo al
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nivel directivo a superar y eliminar obstaculos que se presentaren en su
ejecucion.

Art. 17.- Ejecucion del proceso de evaluaciéon.- Los jefes inmediatos
previo al proceso de evaluacion del desempefio, generaran mediante
entrevista con el evaluado, el espacio de participacion que permita
determinar correctamente las actividades esenciales, procesos, obijetivos,
planes, programas y proyectos con sus respectivos indicadores y metas, los
conocimientos, la relevancia de las destrezas de las competencias del puesto
y universales, y la relevancia del trabajo en equipo en el Formulario SENRES
— EVAL-01, los mismos que deberan estar alineados a los objetivos
estratégicos institucionales. La valoracion de las calificaciones es
determinada por factores que tendran diferentes ponderaciones, que
totalizaran la evaluacién en un 100%, pudiendo alcanzar maximo el 104%, al
haber cumplido y adelantado, el funcionario o servidor, con otro u otros
objetivos y metas correspondientes al siguiente periodo de evaluacion. Al
final del periodo de evaluacion le corresponde al responsable dela unidad o
proceso interno (Jefe inmediato) aplicar el formulario SENRES-EVAL-01 con
los siguientes factores:

1. Evaluacion del desempenio de los funcionarios y servidores en base a
indicadores de gestion del puesto (60%).- El evaluador registra los valores
numéricos de cumplimiento que merece el evaluado en la columna de
“‘cumplidos”, correspondiente a las actividades, indicadores y metas
asignadas a cada puesto de trabajo. Todos los resultados tienen que ser
transformados a porcentajes en la columna de “% de Cumplimiento” (Si
sutiliza el programa informatico que se encuentra en la pagina web:
www.senres.gov.ec los resultados se convierten en porcentaje
automaticamente).

Los porcentajes obtenidos se determinan en la columna “Nivel de
Cumplimiento” de la siguiente manera:

+5 cumple entre el 90,5% y el 100% de la meta
+4 cumple entre el 80,5% y el 90,4% de la meta
+3 cumple entre el 70,5% y el 80,4% de la meta

+2 cumple entre el 60,5% al 70,4% de la meta
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+1 cumple igual o menos del 60,4% de la meta
El funcionario o servidor que, a mas de cumplir con el total de metas y
objetivos asignados al periodo a ser evaluado, cumple y se adelanta con otro
u otros correspondientes al siguiente periodo de evaluacion, obtendran unico
puntaje del 4% adicional al “Nivel de Cumplimiento”. Este campo esta
predeterminado en el formulario.
2. Evaluacion de los conocimientos que emplea el funcionario o
servidor en el desempefio del puesto (8%).- El evaluador registra los
parametros del nivel de conocimientos que el evaluado aplico para
cumplimiento de las actividades esenciales del puesto, procesos, objetivos,
planes, programas y proyectos. Los conocimientos son el conjunto de
informacion que se adquiere via educacion formal, capacitacion, experiencia
laboral y la destreza en el analisis de la informacion.
Los resultados obtenidos se determinan en la columna “Nivel de
Conocimiento” de la siguiente manera:

#5 Sobresaliente

+4 Muy bueno

43 Bueno

+2 Regular

41 Insuficiente
3. Evaluacién de competencias técnicas del puesto (8%).- El evaluador
registra el nivel de desarrollo de las destrezas del evaluado. Las destrezas de
las competencias técnicas del puesto exigen al funcionario o servidor un
desempefio 6ptimo para la ejecucion de las actividades esenciales del
puesto, procesos, objetivos, planes, programas y proyectos, mismas que se
podran obtener tanto del Manual de Clasificacién, Puestos Institucional como
del Manual Genérico de Puestos del Sector Publico si es el caso.
Las competencias requeridas para el puesto se derivaran de cada actividad
esencial del puesto, procesos, objetivos, planes, programas y proyectos,
lasque podran ser identificadas o complementadas del catdlogo de
competencias técnicas (incluido en el indice Ocupacional Genérico del Sector
Publico).Los resultados obtenidos se determinan en la columna “Nivel de

Desarrollo “de la siguiente manera:
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e 5 Altamente desarrollada

e 4 Desarrollada

¢ 3 Medianamente desarrollada

e 2 Poco desarrollada

e 1 No desarrollada
4. Evaluacion de competencias universales (8%).- El evaluador registra la
frecuencia de aplicacion de las destrezas del evaluado en el cumplimiento de
las actividades esenciales del puesto, mismas que contribuyen a consolidar
el entorno de la organizacién. Es el potencial de un individuo para ejecutar
acciones comunes a todos los puestos y adecuarse a los principios, valores y
normas internas. Los resultados obtenidos se determinan en la columna
“Frecuencia de Aplicacion” de la siguiente manera:

e Siempre

e 4 Frecuentemente

e 3 Alguna vez

e 2 Raravez

e 1 Nunca
5. Evaluacién del trabajo en equipo, iniciativa y liderazgo (16%).-
Elevaluador registra la frecuencia de aplicacion del trabajo en equipo,
iniciativa y liderazgo del evaluado en el cumplimiento de las actividades
esenciales del puesto, procesos, objetivos, planes, programas y proyectos,
mismas que contribuyen a realizar labores en equipo y a compartir los
conocimientos entre los miembros de la organizacién. El trabajo en equipo e
iniciativa son comportamientos conductuales observables en las labores, y
son considerados en la evaluacion de todos los puestos de la organizacion
sin excepcion. Respecto del comportamiento observable de liderazgo, se lo
considerard exclusivamente en la evaluacién de desempefio de quienes
tengan servidores subordinados bajo su responsabilidad de gestion (solo a
estos puestos se los considerara para utilizar el campo de liderazgo
determinado en el Formulario SENRES-EVAL-01).
Si se utilizan los tres campos: trabajo en equipo, iniciativa y liderazgo, estos
tienen una valoracion de 5,33% cada uno. Si se utilizan solo los dos campos:

trabajo en equipo e iniciativa, estos tienen una valoracion de 8% cada uno.
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Los resultados obtenidos se determinan en la columna “Frecuencia de
Aplicacion” de la siguiente manera:

e Siempre

e 4 Frecuentemente

e 3 Alguna vez

e 2 Raravez

e 1 Nunca
Art. 18.- Evaluacion por parte del funcionario, servidor o ciudadano.- Los
servidores publicos acorde a lo que establece la LOSCCA en sus articulos
24literal g) y 26 literal c) se sujetardn a los deberes y prohibiciones
siguientes:
Art. 24 literal (g)Observar en forma permanente, en sus relaciones con el
publico motivadas por el ejercicio del puesto, toda la consideracion y cortesia
debidas; y, Art. 26 literal (c)Retardar o negar injustificadamente el oportuno
despacho de los asuntos, ola prestacion del servicio a que esta obligado de
acuerdo a las funciones de su puesto;
El funcionario, servidor o ciudadano podra expresarse a través de buzones
de sugerencias que deberan ser instalados por las instituciones o por la
SENRES y a través de la linea 1800 - SENRES y 1800 — AMABLE. Estas
normas se aplicaran también como elemento para la evaluacion de las
relaciones interpersonales éntrelos funcionarios y servidores de la misma o
distinta institucion.
Por cada queja contra un servidor publico se reducira un 4% de su
calificacion total. Se considerara solo una queja (la de mayor incidencia), por
parte de unimisma persona, siempre que los hechos sobre los cuales se
sustenta, sean verificados por la UARHSs institucional, que la recibira a través
del formularioSENRES-EVAL-02 y que la UARHs lo hard constar en el
formulario SENRESEVAL-01.
El porcentaje méaximo de incidencia en el resultado total del servidor en un
mismo periodo de evaluacion sera del 24% cuando provenga de varios
ciudadanos (4%c/u), para lo cual se considerara la sumatoria de las quejas
presentadas través del formulario SENRES-EVAL-02.
Este formulario es valido para la evaluacion del desempefio los doce meses

del afio. Tendra incidencia en la evaluacion del servidor sélo en caso de ser
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llenado cumpliendo con todos sus requisitos, caso contrario este formulario
servira Unicamente para aplicar los correctivos necesarios sin incidir en la
respectiva evaluacion del funcionario o servidor.

Art. 19.- De la periodicidad.- La evaluacién del desempefio, se la efectuara
desveces al afo; cada periodo de evaluacion tendrd una duracién de cinco
meses. Después de cada periodo de evaluacion se tendra hasta un mes para
calificar aros evaluados, procesar la informacion, conformar los comités de
reclamos de evaluacién, retroalimentar los resultados con el evaluado vy fijar
las metas para el siguiente periodo de evaluacion.

Art. 20.- Niveles de aplicacion de la evaluacion del desempefio.- La
evaluacion del desempefio, se aplicara en los siguientes niveles:

a) Evaluadores.- El proceso de evaluacion del desempefio, define como
evaluador al Jefe inmediato superior. En el caso de renuncia, remocién o
ausencia permanente del Jefe inmediato o responsable de la unidad interna,
a quien le corresponde evaluar, serd la maxima autoridad la que podra
delegar al profesional de mayor grado de la unidad como evaluador.

En caso de que un servidor haya obtenido la calificacion de deficiente, el jefe
inmediato en conjunto con la maxima autoridad o su delegado realizara otra
evaluacion después de tres meses.

b) Evaluados.- Seran evaluados todos los funcionarios y servidores
deservicio Civil, sin excepcién alguna, previo cumplimiento de los siguientes
requisitos:

b.1. El evaluado debe estar en ejercicio de sus funciones por el lapso minimo
de tres meses;

b.2. En el caso de servidores de reciente ingreso, los resultados de la
evaluacion del periodo de prueba seran considerados como parte de la
evaluacion del desemperio;

b.3. Los servidores que hayan laborado en dos o mas unidades o procesos
en la institucién, dentro del periodo considerado para la evaluacion, seran
evaluados por los respectivos responsables de esas unidades y los
resultados seran promediados, convirtiendose asi en la evaluacion final;

b.4. Los servidores que se encuentran en comisiones de servicios en otras
instituciones, seran evaluados por la institucion donde se realiza la comision

observando lo estipulado en el Art. 19 de esta norma. Se coordinara entre las
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UARH’s institucionales para efectos de registro de resultados y del periodo
evaluado;

b.5. Los servidores que se encontraren en comision por estudios regulares
dentro o fuera del pais seran evaluados por la institucion a la que pertenecen
en base a las calificaciones obtenidas en sus estudios;

b.6. La maxima autoridad dispondra a la UARHs que de a conocer los
resultados de las evaluaciones a los funcionarios o servidores evaluados. El
servidor que no se encontrare conforme con su evaluacion, presentara el
reclamo debidamente motivado ante la UARHSs, dentro del término de tres
dias posteriores a la comunicacion oficial de resultados de la evaluacion, a fin
de quesea presentado al Comité de Reclamos de Evaluacién. Si no presenta
comunicacion alguna en el tiempo aqui determinado se entender4d como
conforme con la evaluacion. La evaluacién a la maxima autoridad, sera la
determinada en funcion del cumplimiento de metas y objetivos, establecidos
por la respectiva autoridad nominadora en el esquema que ésta determine.
La evaluacion a los asesores de las maximas autoridades, sera la
determinada en funcion del cumplimiento de metas y objetivos, establecidos
por el jefe inmediato en el esquema que éste determine.

Los responsables de las unidades o procesos internos proporcionaran a la
UARHs y al Comité de Reclamos de Evaluacion, la informacion y los
documentos necesarios relativos a los funcionarios o servidores evaluados
que presentaren reclamos.

Art. 21.- Analisis de resultados de la evaluacion.- Le corresponde a las
UARHs procesar y analizar los resultados de las evaluaciones, elaborar el
“Informe de Evaluacion del Desempeno”, en el formulario SENRES-EVAL-03
y entregar los resultados cualitativos y cuantitativos de la evaluacién a la
maxima autoridad.

Art. 22.- Escalas de calificacion.- Las escalas de calificacion para la
evaluacion de los resultados del desempefio seran cualitativas vy
cuantitativas. Las calificaciones, de conformidad con lo dispuesto en el Art.
85 de la LOSCCA son: excelente, muy bueno, satisfactorio, deficiente e
inaceptable.

Excelente.- Desempefio alto, calificacion que es igual o superior al 90,5%.
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Muy bueno.- Desempefio mejor a lo esperado, calificacion que esta
comprendida entre el 80,5% y 90,4%.

Satisfactorio.- Desempefio esperado, calificacion que esta comprendida
entre el 70,5% y 80,4%.

Deficiente.- Desempefio bajo lo esperado, calificacion que esta comprendida
entre el 60,5% y 70,4%.

Inaceptable.- Desempefio muy bajo a lo esperado, calificacion igual o inferior
al 60,4%.

Art. 23.- Efectos de la evaluaciéon del desempefio.- La evaluacion del
desempenio derivara en los siguientes efectos:

a) El servidor que obtenga en la evaluacion la calificacion de excelente, muy
bueno o satisfactorio serd considerado en el plan de incentivos y tendra
preferencia para el desarrollo de carrera 0 promociones y potenciacion de
sus competencias;

b) El funcionario o servidor que obtenga la calificacion de deficiente sera
exigido para la adquisicion y desarrollo de sus competencias, y volvera a ser
evaluado en el plazo de tres meses; si obtiene nuevamente una calificacion
igual o inferior a deficiente, ser4 automaticamente declarado Inaceptable;

c) El servidor, que obtuviere la calificacién de inaceptable, serd destituido
inmediatamente del puesto, salvo que el servidor hubiere presentado un
reclamo a la UARHS, en cuyo caso seria destituido solo después de que el
comité de evaluacion ratifique la calificacion de inaceptable; vy,

d) La UARHs institucional, en los casos establecidos en los literales b) y ¢) de
esta Norma y, en consecuencia la destitucion del servidor, debera dar fiel
cumplimiento a lo establecido en los Arts. 49, literal a) de la LOSCCA, vy, del
78 al 88 de su Reglamento, respecto del Sumario Administrativo.

Art. 24.- Plan de incentivos.- El plan de incentivos contendra: estimulos,
reconocimientos honorificos o sociales, licencias para estudios, becas,
cursos de capacitacion y entrenamiento en el pais o el exterior y en general
actividades motivacionales para los funcionarios o servidores que obtengan
la calificacion de excelente, mismos que cada institucion publica debe
establecer y difundir entre sus integrantes, a través de los reglamentos
internos de administracion de recursos humanos conforme a las Leyes y

Reglamentos vigentes.
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Art. 25.- Retroalimentacion y seguimiento.- Las Instituciones del Sector
Pablico realizaran la retroalimentacion y seguimiento del informe de
resultados de la evaluacion del desempefio. Las UARHSs y las unidades de
planificacion de ser el caso, en coordinacion con los responsables de cada
unidad o proceso interno, elaboraran el plan de capacitacién y desarrollo de
competencias de los funcionarios y servidores de la organizacion.
Igualmente, realizaran el monitoreo sobre la eficacia del cronograma y plan
devaluacion del desempefio, a través del nivel de contribucién al logro de los
objetivos estratégicos institucionales y al desarrollo profesional de sus

servidores.

CAPITULO IV

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Plazo y contenido del reclamo.- El servidor podra presentar su
reclamo a la UARHSs, en el término de tres dias a partir de la notificacion del
resultado de la calificacion; y contendra: nombres y apellidos del evaluado y
evaluador, denominacion del puesto institucional que ocupa, unidad o
proceso y lugar donde trabaja, y, determinacion clara y precisa de los puntos
en desacuerdo. La UARHSs, remitira al Comité de Reclamos de Evaluacion,
en el término de cinco dias, los reclamos recibidos con los correspondientes
antecedentes de analisis y justificativos.

SEGUNDA.- Evaluacion del periodo de prueba.- Los instrumentos técnicos
devaluacion del desempefio se aplicaran a los servidores sujetos a periodo
de prueba como efecto de los procesos selectivos acorde a lo que dispone el
Art. 74de la LOSCCA.

Los servidores que se encuentren en el periodo de prueba deberan ser
sometidos a dos evaluaciones, una cada tres meses. Si el servidor obtuviere
la calificacion de deficiente o inaceptable, sea esta en la primera o segunda
evaluacion sera separado inmediatamente de la institucion y no podra
emitirse el nombramiento regular. Si de las evaluaciones realizadas, el
servidor obtuviere la calificacion de excelente, muy bueno, o satisfactorio,
concluido el sexto mes del periodo de prueba, se le emitira el nombramiento

regular correspondiente.
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Una vez concedido el nombramiento regular al servidor éste sera evaluado
acorde al plan de evaluacion general de la institucién, razén por la cual estos
servidores podrian ser evaluados mas de dos veces en el periodo de un afio.
TERCERA.- Desconcentracion de funciones.- En las instituciones,
entidades, organismos y empresas del Estado en que legalmente se haya
desconcentrado actividades o delegado competencias de la administracion
del Sistema Integrado de Desarrollo de Recursos Humanos del Servicio Civil,
los responsables se sujetardn a lo establecido en la presente Norma Técnica.
CUARTA.- Criterio de aplicacién.- En los casos de duda que surgieren de
la aplicacion de la presente Norma Técnica, la SENRES absolvera las
consultas que seran de aplicacién obligatoria, conforme lo determina el
articulo 57 literal d) de la LOSCCA.

QUINTA.- Responsabilidad.- El incumplimiento de esta norma por parte de
las instituciones, entidades, organismos y empresas del Estado, sera
comunicado inmediatamente por la SENRES a la autoridad nominadora y a
la Contraloria General del Estado, para los fines establecidos en el articulo
128, disposicion general décima segunda de la LOSCCA, y disposicion
general tercera y cuarta de su Reglamento.

SEXTA.- Asesoria y apoyo.- La SENRES proporcionara la asesoria, apoyo
técnico y capacitacion que sea requerida para la aplicacion de la presente
norma técnica.

SEPTIMA.- Para el caso de los establecimientos fiscales de nivel medio del
pais, la aplicacion de la presente norma, estara bajo la responsabilidad de las
autoridades sefaladas en la Resolucion No. SENRES- 2006 — 000126,
publicada en Suplemento de Registro Oficial No. 350, de 6 de septiembre del
2006, con la cual se expide la Norma Técnica sobre la Administracion de
Recursos Humanasen los Establecimientos Fiscales de Nivel Medio del Pais.
OCTAVA.- Con el propésito de simplificar el procedimiento de evaluacion del
desemperio en las instituciones del Estado, las instituciones requeriran a la
SENRES el programa informatico que permitira obtener los resultados de
manera agil y efectiva a través de la pagina web www.senres.gov.ec en el
enlace “EVALUACION DEL DESEMPENOQ’. En este enlace encontrara el

formulario:
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a) SENRES-EVAL-01: documento a imprimir por la UARHs acorde al numero

deservidores que trabajan en la institucion, a razén de un documento por

cada servidor

b) SENRES-EVAL-02: documento que la UARHS, sin perjuicio de SENRES,

se encargara de imprimir en papel quimico (formulario de tres hojas). Las

artes finales se podran obtener de la pagina web www.senres.gov.ec; Y,

c) SENRES-EVAL-03: documento que la UARHs sera la responsable de

imprimir. El documento es para el uso de la UARHs y serd puesto en

conocimiento de la méaxima autoridad una vez que éste haya sido llenado.

NOVENA.- Todo vehiculo de las instituciones del Sector Publico, debe portar

en un lugar visible y legible, un adhesivo con fondo de color rojo y letras

blancas, preferentemente ubicado en la parte posterior del vehiculo y de

tamano 60 x 12cm. El texto dira: “INFORME COMO CONDUZCO AL (numero

telefébnico) —UNIDAD (numero de la unidad)’, con el fin de obtener

informacion del desempefio del servidor que labore como conductor.

Para el efecto, toda UARHSs institucional debera:

e Diseiar el adhesivo;

e Definir, colocar y operativizar un nimero detencion permanente por parte
de la UARHS;

e Colocar el numero de identificacion del vehiculo y demas caracteristicas;
Y

e Tomar las medidas pertinentes para el mejoramiento continuo y la
capacitacion de los conductores de ser el caso;

Se exceptlan los vehiculos de uso del Presidente y Vicepresidente de la

Republica, Ministros, Secretarios, Viceministros, Subsecretarios Generales,

la primera y segunda autoridad de cada institucion.

DISPOSICION TRANSITORIA

PRIMERA.- La siguiente evaluacion en el presente afio, de ser el caso,

culminara hasta el 31 de Diciembre del 2008; el periodo minimo de

evaluacion para esta Ultima sera de tres meses excepcionalmente.

SEGUNDA.- En las instituciones donde no se cuente con el Manual de

Clasificacion de Puestos es igualmente obligatorio el cumplimiento de esta

norma, para lo cual se basaran en los procesos, objetivos, planes, programas

0 proyectos propios de cada Institucion.
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TERCERA.- Las Instituciones que cuentan con instrumentos y formatos
propios que facilitan la ejecucion de la evaluacion, podran utilizarlos siempre
que se registren todos los campos del formulario SENRES-EVAL-01
conforme a lo establecido en el “procedimiento de la evaluacion del
desempeno” de la presente norma.

CUARTA.- A partir del afio 2009 las evaluaciones se efectuaran en los
periodos comprendidos desde Febrero a Junio y desde Agosto a Diciembre.
Articulo Final.- La presente resolucion entrara en vigencia, sin perjuicio de
su publicacion en el Registro Oficial.

Dado en la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, a 11 de

Septiembre del 2008.(www.senres.gov.ec)

Richard Espinosa Guzman, B. A.
SECRETARIO NACIONAL TECNICO, SENRES
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ANEXO 2:

Marco Administrativo

Lugar de la investigacion.-El estudio se realiz6 en las unidades de Salud

del Ministerio de Salud Publica en la provincia de Imbabura.

Talento Humano

Investigadoras

Jurado Cruz Maria Luisa

Vizcaino Espafia Irma Verodnica

Asesor de tesis

MSc Roci6 Castillo

Jefes inmediatos de las unidades operativas

Area 1
Area 1
Area 2

Area 3

Area 4

(Centro de Salud Ibarra):Dra. Martha Mendoza
(Hospital San Vicente de Paul ) Dra. Yolanda Checa
(Hospital centro de salud Atuntaqui):Dra. Angela
Moran

(Hospital Asdrubal de la Torre Cotacachi):Dra. Audrey
Garcia

(Hospital San Luis de Otavalo) Dr.: Salomén Proafio

Recursos Materiales

Copias Flash
Anillados Boligrafos
Computadoras Pasajes
Empastados Grabadoras
Impresoras Camara
Tinta de impresora Improvistos
Libros

Internet

CD
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Recursos econémicos

Insumo Costo
Copias $100
Impresiones $100
Empastados $80
CD $10.0
Internet $100
Anillados $150
Camara $280
Boligrafos $5.00
Flash $20
Improvistos $164
Movilizaciones $150
Total $1260

La realizacion de la investigacion demanda de 1260 valor que sera

cubierto en la totalidad por las investigadoras
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ANEXO 3: FORMULARIO SENRES

WRRE Mt
BB o Relaciones
Laboraes

FORMULARIO MRL-EVAL-01 - MODIFICADO

FORMULARIO PARA LA ENVALUACION DEL DESEMPENO POR COMPETENCIAS PARA US0 DEL JEFE INMEDIATO

DATOS DEL SERVIDOR:

Denominacion del Puesto que Desempeiia:
Titulo o profesidn:

Apellidos y Nombres del Servidor (Evaluado):

Apellidos vy Hombre del jefe Inmediato o superior inmediato (Evaluadh

Periodo de Evaluacion (dd/mmiaaaa): Desde: Hasta:
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PUESTO
INDICADORES DE GESTION DEL PUESTO: & Actividade D Factor: 60%
';Et? ::l:'el =% de _
Descripcion de Actividades Indicador enoede | cymplidos |Cumplimient| | M= 4=
Evaluado o Camplimicato
[niimerol

# Conocimientos:

CONOCIMIENTOS

3

Factor:

i

£ A mas del cumplimiento de la totalidad de metas y objetivos se APLICA EL + 4 =5 % DE
adelantd y cumplido con objetivos y metas previstas para el siguiente AUMENTO
periodo de evaluacion 7 u]
Total Actividades Esenciales: 0%
Nirel de

Comocimicnto

LEY ORGANICA DE SERYICIO CIVIL 7 CARRERS ADMINISTRATIN S, CONTRATACION COLECTINA

CORPLT ACIGN

TECHMICAE DE ARCHIVO
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COMPETENCIAS TECNICAS DEL

# Competencias: L] Factor: &%
PUESTO
- = Nivel de
DESTREZAS Relevancia Comportamiento Observable Desamrollo
Establece objetivos y plazos para la realizacion de las
taress o actividades, define prioridades, controlando la
Flanificacidn y gestidn Eaja calidad del trabajo y werificando la infarmacion para
asequrarse de que e han ejecutado las acciones
previstas.
Organizacidn de la informacidn Media Clasifica y captura informacidn téonica para consolidarlos.
Organizacidn de la informacidn Eaja Clasifica documentos para su registro.
Organizacidn de la informacidn Eaja Clasifica documentos para su registro.
Total Competencias Técnicas del Puesto : 0%

COMPETENCIAS UNIVERSALES

# Competencias:

o Factor: &%

ESTOS CAMPOS DEBEN SER LLENADOS OBLIGATORIAMENTE :

Frecuencia de

DESTREZLA Relevancia Comportamiento Observable T
. Mantiene su Formacion tecnica. Realiza un gran esfuerzo
APREMDOIZAJE COMTIRUO Media i - L
por adquirir nuewas habilidades y conocimientos,
Litiliza la= normas, la cadena de mando ylos
COMOCIMIEMTOS DEL EMTORMO Eiaia procedimisntos establecidos para cumplir con sus
ORGAMEZACIONAL I responsabilidades. Responde a los requerimientos
explicitos.
Entabla relaciones a nivel laboral. Inicia y mantiens
RELACIOMES HUMARAS Eaja relaciones sociales con compafieras, usuarios y
provesdores.
ACTITUD AL CAMEID Eaja Auplica |.10.rmas que dependetn acada situacion o N
procedimientos para cumplic con sus responsabilidades.
ORIEMTACION A LOS RESULTADOS Baja Realiza bien o correctamente su trabajo.
ORIENTACIEN DE SERVICID Eaia .ﬂ.ctu? & partir de lo= requerlrnlen_tos de lo= usuarios
ofreciendo respuestas estandarizadas a sus demandas.
Total Competencias Universales: 0%
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TRABAJO EN EQUIPO, INICIATIVA Y LIDERAZGO Factor: 16%

DESCRIPCION | RELEVANCIA COMPORTAMIENTO OBSERVABLE e Ciald=

Aplicacion

Coopera, Participa activamente en el equipo, apoya las decisiones, Realiza la parte del trabajo que
TRABA.IOEM EQUIFO Eaja le carrezponde. Coma miembra de un equipo, mantiens infarmados a los demas. Comparts
infarmacian.

Reconoce las oportunidades o problermas del momento. Cuestiona las formas condencionales

IMICIATIVA Eaja de trabajar.

LLENAR EL CAMFPO DE LIDERAZGOD, SOLO PARA QUIENES TENGAN SERYIDORES SUBODRDINADODS BAJO SU
RESPONSAEBILIDAD DE GESTION.

LIDERAZGO

Total Trabajo en Equipo, Iniciativa y Liderazgo: 0%

OBSERVACIONES DEL JEFE INMEDIATO (EN CASO DE QUE LAS TENGA):

QUEJAS DEL CIUDADANO {PARA USO DE LAS UARHS) INFORMACION PROVENIENTE DEL FORMULARIO EVAL-02

Hombre de la
persona gue DESCRIPCION
realiza la queja

Ho. DE APLICA DESCUENTO A LA % DE
FORMULARIO | EVALUACION DEL DESEMPERO | REDUCCION

TOTAL: 0
RESULTADO DE LA EVALUACION
] CALIFICACION
FACTORES DE EVALUACION ALCANZADA
(%)
Indicadores de Gestidn del puesto 0.0
Conocimientos 0.0
Competencias técnicas del puesto 0.0
Competencias Universales 0.0
Trabajo en equipo, Iniciativa y Liderazgo 0.0
Evaluacion del ciudadano | - } 0.0
PROCESO INCORRECTO
PROCESO INCORRECTO
FUNCIONARIO (A) EVALUADOR (A)
Fecha (dd/mm/aaaa): | 19/01/2012

CERTIFICQ: Que he evaluado al (a la) servidor (a) acorde al procedimiento de la norma de Evaluacion del Desempefio.

FIRMA
Evaluador o jefe Inmediato

144




ANEXO 4: FICHA DE PROCESOS

PROVINCIA: IMBABURA
NOMBRE DE LA UNIDAD: AREA DE SALUD No

UNIDAD ADMINISTRATIVA/PROCESO/SUBPROCESO:
NIVEL OPTIMO DE DESEMPENO INDIVIDUAL

NOMBRE DEL SERVIDOR:
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:
PERIODO DE EVALUACION:

e

Ministerio de Salud Publica

FECHA DE ELABORACION DEL PERFIL

Descripcién de Indicador Meta Conocimientos | Competencias Trabajo en
actividades, técnicas del equipo,
proyectos, puesto iniciativa,
programas liderazgo
Se realiza las En este punto Es la meta trazada Se evalla Se evalla Se evalla

actividades que
realiza el profesional
de enfermeria

se toma en
cuenta en
numeros de las
actividades

durante un periodo
de tiempo

Firma del jefe inmediato

145

Firma del servidor



ANEXO 5: CRONOGRAMA DE EVALUACION DE DESEMPENO

Tiempo 2013
Diciembre Enero
Actividades
1123 1| 2| 3| 4

Elaboracién final del anteproyecto

Recopilacion de informacion
Cotacachi

Recopilacion de informacion
Atuntaqui

Recopilacion de informacion
Otavalo

Recopilacion de informacion
Ibarra

Elaboracién de la base de datos

Andlisis e interpretacion de
resultados

Finiquitar el marco teérico

Revision y formulacién de
variables

Elaboracioén final de la tesis

Presentacion de la tesis

Defensa de la tesis




ANEXO 6: CUESTIONARIO PARA EL BUZON DE SUGERENCIAS

SUGERENCIAS PARA EL
DESEMPENO
PROFESIONALESTUDIANTIL

Lo que usted opine en este buzon seré confidencial y ayudara a tomar

decisiones que encaminen a mejorar la carrera de Enfermeria.

1. Senale si usted ha desarrollado las siguientes destrezas

Destrezas Baja Media Alta

Identificaciéon de

Problemas

Pensamiento

Conceptual

Liderazgo

Iniciativa

Expresion Escrita

Aprendizaje

Continuo

Relaciones

Humanas

Actitud al cambio

Trabajo en

equipo

Generacion  de
Ideas

Planificacion vy

Gestion

2. Usted tiene conocimientos  sobre Normas, Programas del

Ministerio de Salud Publica, Reglamentos y Protocolos en Salud
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CPOIQUE?. ..
3. Las éareas de practica son coherentes para el desarrollo de

habilidades especificas

4. ElI tiempo de practica es el indicado para desarrollar las

competencias técnicas y universales

5. De acuerdo al pensum académico usted ha sido capacitado para

liderar actividades y trabajar en Equipo

Consejos para el buen uso del Buzdén de Sugerencias sobre el

Desempefio Profesional Estudiantil

e Lee y analiza las preguntas para que puedas responder
correctamente

e Podra formular las sugerencias gue considere oportunas,
rellenando el modelo que figura en el expositor y depositandolo en
el buzdén situado en el decanato

e Utiliza adecuadamente el buzdn que es un instrumento que servira
para mejorar la carrera de enfermeria

e Escribe en forma clara y concisa tus sugerencias
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e Tus sugerencias seran analizadas por las autoridades en concejo

directivo

iNO DANES EL BUZON, PERMITIRA QUE EXPRESES TUS
SUGERENCIA

Anexo 7: Modelo de Buzoén

BUZON DE SUGERENCIAS DE DESEMPERND
PROFESIONAL ESTUDIANTIL

Lo que usted opine en este buzdn sera
confidencial y ayudard 3 tomar decisiones
que encaminen a3 mejorar la carrera de

Enfermenz. Solbo tu elijes
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Soy una herramienta con la que
ustedes Estudiantes podran ser
escuchados, garantizando una comunicacion

con las Autoridades

Toda la informacion que depositen en mi, generara acciones de
mejora continua en
La Carrera de Enfermeria
jQueremos ser cada dia mejores con su ayudal

_/

NORMAS PARA EL BUEN USO DEL BUZON DE SUGERENCIAS
SOBRE EL DESEMPERO PROFESIONAL ESTUDIANTIL

-Lee ¥ analiza las preguntas para que pusdas responder correctaments

-Podra formular sugerencias opertunas, llenario y depositario en el buzdén / -’"l'mnnas

situado en el decanato

-Utiliza adecuadamente el buzon que es un instrumento que servird para mejorar (_\

la carrera de enfermeria
-Escribe en forma clara ¥ concisa tus sugerencias

-Tus sugerencias seran analizadas por las autoridades en concejo directivo

iNO DARES EL BUZON, PERMITIRA QUE EXPRESES TUS
SUGERENCIA!

ANEXO 8:FOTOGRAFIAS

RRHH del CCSS Ibarra
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Archivo del CCSS Ibarra
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En Secretaria de Recursos Humanos del Hospital de Otavalo

Realizando levantamiento de informacién en Hospital de

Otavalo
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Hospital San Vicente de Paul

Recoleccién De datos Hospital San Vicente de Paul

Revisién documentada de las evaluaciones de Desempefio
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Busqueda de carpetas de Enfermeras de contrato con
evaluaciones 2011 en Recursos Humanos del Hospital San

Vicente de Paul
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Anexo 9:

Anteproyectos Aprobados

Anteproyectos Aprobados/Abril 2012: 30
Numero Tema Integrantes Director

1 Prevalencia de la Enfermedades Herrera Almeida  Dr. Ramiro
respiratorias en los pobladores David y Yamberla Meneses.
aledafios a la fabrica LAFARGE  Cérdova Juan
ubicada en la comunidad de
Perugachi parroquia rural de san
José de Quichinche a 7km de la
ciudad de Otavalo en la provincia
de Imbabura en los meses enero
agosto 2012.

2  Factores biologicos Donoso Ana Lic. Maria Inés
socioecondmicos y ambientales Garzon.
gue inciden en la presencia de
neumonia en menores de 1 ano de
edad que acuden al servicio de
hospitalizacion de pediatria del
hospital San Luis de Otavalo de
enero a junio del 2012.

3  Conocimientos de los Padres sobre Chiran Rodriguez Lic. Maria Inés
los Signos y Sintomas para llevar a Leyda Yajaira Garzon
un nifio al Subcentro de salud,
enero a junio del 2012.

4  Medidas Preventivas utilizadas por Guerrero Amparito Lic. Rosa Lépez
los agricultores en el manejo de
agroquimicos en la comunidad
Mojanda Mirador, canton Otavalo

periodo de enero a noviembre
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2012.

Modelo de procedimientos de Ichao Silvia Lic. Graciela
Atencion de enfermeria para el Zuiiga Andrea Ramirez
adulto mayor con demencia

senil que acuden a los asilos de

los cantones Antonio ante y

Cotacachi, periodo de enero a

noviembre 2012.

Cumplimiento de esquema de Insuasti Posso Lic. Teresa
vacunacion en menores de 5 afios Pamela Reyes

gue acuden al puesto de salud de

san Vicente de Pusir, periodo de

enero a noviembre 2012.

Conducta de riesgo frente a la Morales Andrea Dra. Maria Luisa
anorexia en adolescentes de 12 a Yépez Rubi Egas

18 afios de edad estudiantes del

instituto tecnolégico superior

Republica del Ecuador ubicado en

la ciudad de Otavalo provincia de

Imbabura durante el periodo

septiembre 2011 octubre 2012

Incidencia de Embarazos precoces Valencia Yuly y Lic. Mercedes
y su relacién con el uso de Cumbal Patricia Cruz
meétodos anticonceptivos en

adolescentes de 14-18 de la

comunidad de Caluqui

pertenecientes a la parroquia de

Gonzales Suarez cantén Otavalo

2011-2012
Factores de riesgo que inciden en Vallejos Lic. Gladys
el desempenio laboral en el Carla Aguirre Rosales

personal del centro de salud N1 en Fernando
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10

11

12

13

14

el periodo 2011-2012

Factores de riesgo que inciden en Castillo Bolafios Dr. Dario
el aparecimiento de cancer de piel Yadira Salgado
en usuarios que acuden al servicio Karla Ramos

de consulta externa de SOLCA-

Ibarra enero a junio del 2012

Riesgos Laborales y Prevalencia Andrade Ruiz Dr. Carlos Vélez

de Enfermedades Profesionales en Santiago

el personal que labora en los y Sevillano
diferentes servicios del hospital Andrango Linda
Atuntaqui del canton Antonio ante

en el periodo 2011-2012.

Importancia de la participacion del Tulcanaza Pujota Lic. Susana

personal de enfermeria en el Darwin y Tafur Meneses
manejo temprano del paciente poli Morales Karina

traumatizado en el servicio de

emergencia del hospital san Luis

de Otavalo, periodo enero a junio

del 2012
Demanda de los servicios del Almeida Mayray Lic. Aida
Hospital Luis G Davila de la cuidad Villota Gustavo Guzman

de Tulcan por parte de los

usuarios de nacionalidad

colombiana en el periodo 2011-

2012

Calidad de atencién que presta el Cafarejo AndrangolLic. Aida
personal de enfermeria del centro Andrea y Pabén Guzman
de salud san pablo y su relacion  Jurado Paola

con el nivel de satisfaccion del

usuario durante el periodo 2012
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15

16

17

18

19

20

21

22

Evaluacion de la Competencia Gonzéalez Alexay Msc. Morayma
Comunicativa en estudiantes de la Guevara Diana Vaca
carrera de enfermeria periodo

2012.

Evaluacion de Competencia en el Vargas Denissey Msc. Morayma
area de ciencias basicas y su Torres Rosita Vaca
relacion con el programa de

estudio de la carrera.

Estudio Comparativo de los Cabascango Lic. Teresa
Instrumentos de Evaluacion de Carmen Daza
Practica con los estandares

establecidos por el Ministerio de

Salud Publica.

Satisfaccion Estudiantil relacionada Paredes Maria JoséLic. Teresa
con el ejercicio de la docencia en lay Pozo Janeth Daza
carrera de enfermeria de la UTN

periodo 2012

Evaluacion de Competencias en el Tuquerrez Miriam y Msc. Janeth
area humanistica y su relacion con Ruiz Karina Vaca

los silabos de enfermeria en la

UTN periodo 2012

Desempeiio Profesional de los Yamberla Luisy  Msc. Janeth
graduados de la carrera de Rosas Karina Vaca
enfermeria de la UTN en las

unidades de salud del MSP en la

provincia del Carchi periodo 2012

Grado de Satisfaccion de la Andramunio Msc. Janeth
Formacion Profesional de los Santiagoy Mino  Vaca
Egresados de la Carrera de Tatiana

Enfermeria de la UTN periodo 2012

Desempefio Profesional de los Jurado Maria Luisa Msc. Rocio
graduados de la carrera de y Vizcaino verdnica Castillo
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23

24

25

26

27

enfermeria de la UTN en las

unidades de salud del MSP en la

provincia de Imbabura periodo

2012

Evaluacion de competencias en el Karina Gordillo
area profesional y su relacion con Y Jenny Meneses
los silabos de las catedras de la

carrera de Enfermeria de la

Universidad Técnica del Norte.

Percepcion de los estudiantes de laVillota Rosario y
carrera de enfermeria de la UTN enBatallas Karina
relacion al perfil profesional

publicado en la escuela periodo

2012

Conocimiento sobre métodos Lorena Chamorro
anticonceptivos y utilizacion del Johanna Torres
condon en la primera experiencia

sexual coital en adolescentes

varones y mujeres estudiantes de

los quintos cursos del

Colegio Nacional José Julian

Andrade de la provincia del Carchi,

periodo 2011-2012.

Factores de riesgo que inciden en Fabian Araguillin
el bajo peso al nacer de los RN

atendidos en el Centro Obstétrico

del Hospital San Luis de Otavalo,

periodo 2011-2012.

Creencias y costumbres de la Giovanna Colimba
mujeres andinas de 14 a 40 afios Sonia Latacumba
respecto de la salud reproductiva

en la parroquia San Juan de
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Lic. Rocio
Castillo

Msc. Rocio

Castillo

Dr. Patricio
Nieto

Dra. Maria Luisa

Egas

Lic. Myrian
Santillan



28

llumén, periodo 2011-2012

Nivel de conocimientos y actitudes Fueres Elizabeth  Lic. Angelina
sobre medidas preventivas de VIH- Ibadango Veronica Imbacuan
SIDA en madres que asisten a la

consulta de Ginecologia del Centro

de Salud No. 1 de la ciudad de

Ibarra durante el periodo febrero-

junio 2012.

Anexo 10: Aprobacién legal para la recopilacion de informacion
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