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Resumen

Objetivo: Presentar el modelo de proceso de evaluacion del desem-
pefio (ED) aplicado en un hospital cubano universitario general de
640 camas y que tiene una poblacién de referencia de 400.000
habitantes.

Métodos: Se convocéd a un grupo de directivos y trabajadores del
hospital para disefar la metodologia de ED y el formulario para la
evaluacion de los trabajadores de la institucion. Se aplicaron en-
cuestas a los presidentes de las comisiones de evaluacién, asi como
una dinamica de grupo en la que participaron, tanto evaluadores
como evaluados, para conocer sus opiniones acerca de este proce-
dimiento de ED.

Resultados: Se presentan los pasos que conforman cada una de las
etapas del procedimiento de ED y el formulario de evaluacién que
se elaboré. El 34,5% de los encuestados sefialé 5 ventajas y sélo
2 personas (3,6%) refirieron 1 ventaja. En lo referente a las difi-
cultades y recomendaciones, predominaron los que sefialaron 1 en
cada caso (16 [29,1%], y 30 [54,5%], respectivamente), y un
nimero considerable de personas no le encontré dificultades
(14 [25,5%]), ni sugirieron recomendaciones (8 [14,5%]) a este
proceso.

Conclusiones: Se ha logrado, por primera vez en el Sistema Nacio-
nal de Salud de Cuba, disefiar e implementar un procedimiento de
ED (incluyendo el formulario de evaluacién que se utiliz6) vélido y
ampliamente aceptado por evaluadores y evaluados, también por las
organizaciones sindicales y politicas.

Palabras clave: Evaluacion del desempefio. Recursos humanos. Sa-
lud Publica. Hospital.

Introduccion

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha re-
conocido que “... existen serios problemas en la evaluacién
del desempefio (ED) y en la disponibilidad de sistemas de
compensacion y reconocimiento adecuados” en los sistemas
de salud de América Latina y el Caribe!.

De todos los componentes de los subsistemas que con-
forman la administracion de los recursos humanos (RH), la
ED es una de los pocos que esta de un modo u otro en inte-
raccién con todos los demas, en el sentido de que se nutre de
las informaciones que les pueden brindar los otros elementos
a la vez que sirve también de retroalimentacion. Por estas ra-
zones, la ED se reconoce como un elemento trazador de la
gestion de RH?3,

Abstract

Objective: To present a model of performance evaluation (PE) im-
plemented in a Cuban university general hospital with 640 beds
with a catchment population of 400 000 inhabitants.

Methods: A group of hospital officials and workers was formed to
design the PE methodology and the form to be used when evalua-
ting hospital staff. The presidents of the Evaluation Commissions
were given questionnaires, and a group dynamic with the participa-
tion of evaluators and evaluees was carried out to determine their
opinions on this PE procedure.

Results: The steps composing each of the PE procedures and the
evaluation form designed is presented. A total of 34.5% of the indi-
viduals surveyed itemized 5 advantages and only 2 persons (3.6%)
itemized one advantage. Concerning difficulties and recommenda-
tions, most participants pointed out one in each case (16 [29.1%]
and 30 [54.5%], respectively). A considerable number of partici-
pants found no difficulties (14 [25.5%]), nor did they make recom-
mendations for this process (8 [14.5%]).

Conclusions: For the first time in the Cuban public health system, a
valid PE (including an evaluation form) was designed and imple-
mented. This evaluation was widely accepted by evaluators and eva-
luees, as well as by trade unions and political organizations.

Key words: Performance Evaluation. Human Resources. Public He-
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Los procedimientos de ED no son nuevos en el mundo
empresarial. Se conoce que desde que un hombre dio empleo
por primera vez a otro hombre, el trabajo de este Ultimo pasé
a ser evaluado. De igual forma, tampoco son recientes los sis-
temas formales de ED. Segln la historia, en el siglo xvi, antes
de la fundacién de la Compafiia de Jesus, San Ignacio de Lo-
yola utilizaba un sistema combinado de informes y notas de
las actividades y, principalmente, del potencial de cada uno
de sus jesuitas. No obstante, s6lo después de la segunda gue-
rra mundial los sistemas de ED tuvieron amplia divulgacion
entre las empresas®“.

Los avances de la salud publica cubana en los Gltimos
46 afios son indiscutibles, y en la actualidad se estan produ-
ciendo profundos cambios en los servicios de salud, y esto es
posible principalmente por el enorme capital humano creado
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por el Estado cubano, lo que constituye su mayor riqueza y
principal recurso. En Cuba, el Ministerio de Salud Publica,
sostiene que: “El recurso humano es el factor determinante
con que cuenta la organizacién para el cumplimiento de sus
objetivos, imponiéndose un nuevo enfoque en su gestion”s.

Asi, en el Sistema Nacional de Salud (SNS), por su na-
turaleza y sus particularidades, la ED reviste singular impor-
tancia, dado el impulso que puede brindarle al logro de efi-
ciencia y a aumentar la calidad en la prestacién de los
servicios asistenciales.

La Resolucién 6 del 21 de abril de 1998¢ del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social y los “Lineamientos Generales
del Ministerio de Salud Publica sobre Indicadores y Procedi-
mientos para la Evaluacién de los Resultados del Trabajo de
los Trabajadores del SNS que ocupen cargos técnicos”’, esta-
blecen los procedimientos para la ED de los técnicos del
SNS. Sin embargo, y a pesar de estas exigencias, no existia
una metodologia integral para llevar a cabo de manera homo-
génea y efectiva este proceso.

Es por ello que basados en estos argumentos, y por pri-
mera vez en el sector de la salud publica en Cuba, se disefi6
e implementé una metodologia original del proceso de ED en
el Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, en el
afio 1999.

El propésito de este estudio es dar a conocer la metodo-
logia utilizada en el disefio del proceso de ED aplicado en un
hospital cubano, incluyendo la elaboraciéon de una herramien-
ta apropiada (formulario) para tales fines.

Métodos

Ambito

Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos, Cuba. Se trata de un hospital general y docente,
de 640 camas, con todas las especialidades, excepto cirugia
cardiovascular y transplantologia. Tiene una poblacién de re-
ferencia de 400.000 habitantes. Este centro se localiza en la
provincia de Cienfuegos, que se ubica en el centro y sur de
Cuba. La institucién contaba al cierre del afio 2004 con una
plantilla de 2.410 trabajadores en sus diferentes categorias
ocupacionales (médicos, odontélogos, otros profesionales, en-
fermeros, técnicos y obreros).

Método

En el mes de diciembre de 1998, se convocd un grupo
constituido por 21 directivos y 32 trabajadores del hospital
con el propésito de disefiar una metodologia para la ED de los
trabajadores de la institucion, que respondia a las nuevas me-
tas que se habia fijado la organizacién. Asi, se identificaron
10 factores (indicadores) que se consideraron que influfan en
el desempefio de los trabajadores de la institucién, de acuer-
do a su misién. En cada indicador se establecié un gradiente
de mayor a menor, de acuerdo al desempefio que se esperaba
en cada caso. Posteriormente, mediante el método de escala
grafica con utilizacién de puntos y rangos de puntuacion va-
riables, segln el indicador a evaluar, se establecieron 5 cate-

gorias para cada uno de ellos, de acuerdo al mejor o peor de-
sempefio que alcanzara el trabajador en cada aspecto. De
esta forma, se confeccion6 y aprob6 un formulario inicial, que
se utilizd en la practica para evaluar a todos los trabajadores
en el afio 1999, independientemente de su categoria ocupa-
cional.

Una vez terminado este proceso, se realizd una encuesta
que admitia respuestas abiertas, dirigida a los presidentes de
las comisiones de evaluaciéon (55 en total), a los que se les
pidi6 que sefialaran las ventajas, dificultades y recomenda-
ciones del proceso de ED llevado a cabo.

Para conocer el grado de aceptaciéon de este proceso, se
realizé una dinamica de grupo (aspectos positivos y negati-
vos de la ED). En este paso, participaron activamente direc-
tivos (n = ), trabajadores (n = 5) y lideres sindicales (n = 2),
para un total de 12 personas. Cada participante refirio su
opinién de modo cualitativo en una escala de deficiente, su-
ficiente, adecuado, notable o excelente, que posteriormente
se llevd a una escala numérica que iba desde 1 a 5 puntos,
respectivamente, para los siguientes aspectos relacionados
con este modelo de proceso de ED: periodicidad de la eva-
luacién, indicadores seleccionados, técnicas de recogida de
la informacién, método de escala grafica utilizado, etapas
del proceso y finalidades. Con los valores que se obtuvieron
en cada uno de estos aspectos con la utilizaciéon de las varia-
bles aceptabilidad, conveniencia, importancia, aplicabilidad,
comprension, flexibilidad, suficiencia y efectividad, se cal-
cularon las correspondientes medias de puntuacién para
cada elemento.

Procesamiento de los datos y anélisis estadistico

Todos los datos obtenidos fueron procesados mediante el
paquete estadistico SPSS 8.0. Se han utilizado como formas
de expresar los resultados: valores absolutos, porcentajes y me-
dias. Los resultados se presentan en forma de tablas y graficos.

Resultados

Se obtuvo una metodologia para la ED en el hospital que
se dividié en 2 etapas: una dedicada a la evaluacién indivi-
dual, que se compone de 5 pasos, y una en la que se realizé
la evaluacién colectiva, que incluye 2 acciones (tabla 1).

Como parte del proceso de evaluacion, también se esta-
blecieron los principios que rigieron el procedimiento de re-
clamacién por los evaluados, en caso de que existiese incon-
formidad con la evaluacién que otorgd la Comisiéon de
Evaluacién, tal y como se resuelve en los articulos 33 al 37
de la referida Resolucién n.° 6 de 1998.

El formulario elaborado (anexo 1), segtin el método an-
teriormente explicado, incluyé los siguientes aspectos:

— Relativos al cumplimiento de la tarea: cantidad de tra-
bajo, calidad del trabajo, resultados del trabajo y demostra-
cion de los conocimientos.

— Referidos a la conducta observada: creatividad, coope-
racién, ética en las relaciones humanas y actitud relativa a su
superacion.

102 Rev Calidad Asistencial. 2006;21(2):101-9




Alvarez-Li FC et al. Introduccion de la evaluacion del desempefio individual en un hospital cubano. Metodologia y resultados

Tabla 1. Etapas del proceso de evaluacién del desempeio

Etapas

Pasos

Primera etapa: evaluacién individual

1. Constituciéon de una comision de evaluacién para cada unidad organizativa formada

por representantes de la Administracion, el sindicato y lideres aprobados por todos

2. Presentacion y divulgacién de los criterios y documentos (formulario disefiado) que se utilizarian
para la evaluacién, la forma de Ilevarla a cabo y su cronograma. Se dej6 constancia de las
obligaciones y derechos de las partes

3. Autoevaluacion del desempefio laboral de cada trabajador y propuesta de ED por parte de la

referida Comision

4. Entrevista individual de la Comision de Evaluacién con el evaluado y “negociacion” de la
evaluacién final por ambas partes, a partir de la autoevaluacion del trabajador y la propuesta de
evaluacion de la Comision de Evaluacion. En cada formulario de evaluacién individual quedaron
plasmados los puntos fundamentales que deben mejorarse y en los cuales trabajaria el evaluado y
la unidad organizativa a que pertenece. La entrevista individual se debe aprovechar para que los
trabajadores ayuden a identificar las principales fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas para el trabajo en el afio siguiente al de la evaluacion, para identificar y convenir las
necesidades de aprendizaje y para establecer los compromisos individuales. También para que el
trabajador sefiale otros aspectos que considere necesarios

5. Preparacion de la documentacién final y del registro de evaluacién donde debe quedar plasmada
la puntuacién individual alcanzada, tanto por aspectos como total

Segunda etapa: evaluacion colectiva 1. Presentacion del resumen de la evaluacion individual y colectiva por aspectos y total,
preferentemente sin identificar los nombres de las personas. Este momento del proceso de ED da
salida a las principales debilidades y fortalezas de la unidad organizativa a partir de la ED de sus

integrantes

2. Resumen, por parte del méximo directivo de la unidad organizativa, del proceso de ED

ED: evaluacion de desempefio.

— Referidos a la disciplina laboral: asistencia, puntualidad
y aprovechamiento de la jornada laboral y cumplimiento del re-
glamento ramal, interno, disposiciones del organismo y otras.

En las 55 encuestas que se respondieron y entregaron
para conocer las ventajas, dificultades y recomendaciones
acerca del nuevo método de ED, se refirieron en total 210
ventajas de este proceso, para un promedio de 3,82 ventajas
por persona, que superaron ampliamente el niamero de difi-
cultades y recomendaciones para mejorarlo.

El 34,5% de los encuestados sefialaron 5 ventajas del
proceso, y sélo 2 (3,6%) refirieron 1 ventaja, mientras que en
lo referente a las dificultades y recomendaciones predomina-
ron los que sefialaron 1 de cada una (16 [29,1%], y 30
[54,5%], respectivamente), y un nimero considerable de per-
sonas no le encontré dificultades (14 [25,5%]) ni sugirieron
recomendaciones (8 [14,5%]) a este proceso.

La ventaja referida con mas frecuencia en la encuesta
aplicada fue la que sefialaba que: “Permite identificar nece-
sidades de aprendizaje y superacién individuales y permite
evaluar el desempefio de los trabajadores” (n = 38; 18,1%
del total). Las dificultades mas sefialadas fueron: “la rigurosi-
dad del punto 2.4: actitud relativa a su superacién” (n = 13;
15,7% del total de dificultades) y, por tanto, la principal re-
comendacién también estuvo dirigida en este sentido, y tex-
tualmente se planted: “El punto 2.4: actitud relativa a su su-
peracién debe ser valorado, debe ser mas flexible, valorar
participacion y no la obtencién de premios. No mezclar supe-
racion y participacion en eventos cientificos” (n = 19; 26%),
seguida en orden decreciente de frecuencia por un plantea-

miento que referia que “no se evalla por categoria ocupacio-
nal, el instrumento no se adapta a todos los trabajadores”
(n=11; 13,9%) vy, por ello, se recomendé “diferenciar los
formularios de evaluacién segln categoria ocupacional o es-
pecialidades” (n=11; 15,1%).

En la dinamica de grupo, que se realiz6 para conocer el
grado de aceptacién de este proceso de ED, se obtuvieron
elevadas puntuaciones al promediarse los diferentes elemen-
tos que se tuvieron en cuenta para la evaluacion. El indicador
que mayor puntuacion alcanzé fue el referido a las etapas de
nuestro modelo de proceso de ED, con 4,85 puntos (97% de
los puntos posibles a obtener). De modo que, se considera
que este modelo de proceso de ED fue y es ampliamente
aceptado, tanto por los evaluadores como por los evaluados y
también por los lideres sindicales (fig. 1).

Discusion

Las evaluaciones informales, basadas en el trabajo dia-
rio, son necesarias, pero insuficientes. Si la fuerza laboral se
evalla en forma primitiva, caprichosa y poco rigurosa, se pue-
den cometer graves errores que conduciran, entre otros as-
pectos negativos, al deterioro de la motivacién de las relacio-
nes laborales, a la generacién de conflictos y, en dltima
instancia, a un bajo nivel de desempefio individual y colecti-
vo. Por estas razones, las instituciones con un sistema de
gestion de RH moderno tienen que tener un sistema de ED
valido y confiable, efectivo y aceptado. EI enfoque debe iden-
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Figura 1. Grado de aceptacion del modelo de evaluacion
del desempeiio propuesto.
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tificar los elementos relacionados con el desempefio, medir-
los y proporcionar retroalimentacién, tanto a los trabajadores
como a sus jefes y al departamento de RH®!2. Al no contar
con instrumentos estandarizados para estos fines, se asumié
la construccién de un instrumento (formulario) que se ade-
cuara a nuestras realidades y a los propésitos ya expuestos
previamente.

A pesar de que la ED es de elaboracion y aplicacion
complejas, desde el punto de vista técnico se considera como
uno de los instrumentos fundamentales de la direccién de
RH, pues esté en el origen de las decisiones fundamentales
para la personay la organizacién al ser una condicién necesa-
ria, ya que permite: medir el potencial humano en el sentido
de determinar su plena aplicacién; tratar a los RH como el re-
curso mas importante con que cuenta la organizaciéon y cuya
productividad puede desarrollarse indefinidamente, depen-
diendo de la forma de administracion, y dar oportunidades de
crecimiento y condiciones de efectiva participacién a todos
los miembros de la organizacién, teniendo en cuenta, de una
parte, los objetivos institucionales y, de otra, los objetivos in-
dividua|eS3,4,8,10,11,13720.

Todos estos propdsitos y objetivos, previamente sefiala-
dos, se cumplieron, asi como las ventajas sentidas, a través
de la ED, y muchas de ellas se ven reflejadas cuando los pre-
sidentes de las comisiones de ED refirieron las ventajas que
le encontraban al proceso, tanto las propias como las que sus
trabajadores les aportaron.

Todos los sistemas de evaluacién poseen en si mismos
un grado menor o mayor de subjetividad, en tanto que se
aplican segln el criterio del que ejecuta dicho sistema. En el
caso de los procesos de ED hay, por tanto, un nivel de subje-
tividad que puede ser menor o mayor dependiendo de varios
de los elementos que intervienen en el proceso, tales como el
evaluador, el evaluado, el instrumento utilizado donde se
puede sefialar la redaccion, facilidad de uso, el periodo que
se evalla, el universo de trabajadores a que va dirigida la eva-
luacién, la validacion estadistica del puntaje y la forma cémo
se establecio éste. También se pueden considerar otros as-
pectos, como los procesos de capacitacién y homologacién de
los criterios de evaluadores y evaluados, la recopilacion de la
informacién, etc.313:21,

En nuestro modelo de proceso de ED, se considera que
este nivel de subjetividad se pudo atenuar al establecerse un

cuidadoso proceso de evaluacién, en el cual cada fase del pro-
ceso era muy importante para dar continuidad a la siguiente,
por lo que se hacia muy dificil poder obviar alguna de ellas.
Entre las particularidades del proceso, merecen mencionarse:

— Cinco hechos que expresan la transparencia del proce-
so: presentacion, con posibilidades de revocacién, de los
miembros de la Comisién de Evaluacién al colectivo de traba-
jadores de la unidad organizativa; autoevaluacién por el tra-
bajador; evaluacién colegiada por la Comisién de Evaluacion;
entrevista individual de evaluacién de la Comisién con el eva-
luado, y presentacién-analisis del resumen de la evaluacién a
los trabajadores de la unidad organizativa, enmascarando la
ED individual de cada trabajador.

— Posibilidad de utilizar un instrumento de evaluacion
facil y comprensible para todos los trabajadores, indepen-
dientemente de su nivel de escolaridad, con puntuaciones di-
ferenciadas para cada uno de los factores o rangos considera-
dos.

— Necesidad de utilizar fuentes fidedignas para que
aporten los elementos que se necesitan para la ED, por ejem-
plo entrevistas a cuantas personas sean necesarias.

— EI instrumento se ha concebido como un elemento
motivacional, con retroalimentacién a ambos, evaluador y
evaluado.

— La evaluacién contempla la posibilidad de presentar
recomendaciones, tanto al trabajador como a la unidad orga-
nizativa y a la institucién para el mejoramiento permanente,
con su respectivo seguimiento.

— Este modelo de proceso de ED permite realizar analisis
estadisticos individual y colectivamente para observar el com-
portamiento de las diferentes variables, sobre todo para los
que presenten puntuaciones en la evaluacién por debajo de lo
recomendable.

— EI proceso posibilita a los trabajadores evaluados mos-
trar su inconformidad o su acuerdo con la evaluacién obteni-
da, a la vez que se preserva la privacidad de la ED individual
y el contenido de la negociacion.

— EI proceso de ED va dirigido a posibilitar el cambio or-
ganizacional en aras de alcanzar objetivos estratégicos par-
tiendo del ser humano, que es quien evalla y es evaluado.

Impacto de la evaluacion del desempefio en la mejoria
de la calidad de los servicios que brinda una institucion
hospitalaria

Hay una relacion directa entre los factores que influyen
en el desempefio de los trabajadores de una institucién hos-
pitalaria y la calidad de los servicios que se brindan en ésta.
Esta concepcién de la calidad del desempefio unida e inte-
grada a la calidad de los servicios, nos lleva a postular la ED
del personal como un proceso continuo de evaluacion de la
calidad de la atencion en salud, que rompe los marcos pura-
mente académicos y la vincula con la responsabilidad y el
compromiso social, como respuesta a las necesidades de la
poblacién, en un proceso activo y participativo de problemati-
zacion constante, que dirige las acciones a desarrollar en el
proceso de educaciéon permanente. Ello nos permite abando-
nar el enfoque punitivo y represivo de la ED, para dirigirla ha-
cia la integracion coordinada y dinamica del binomio evalua-
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cion del desempefio/educacién y capacitaciéon permanentes
en busca del incremento de la calidad del servicio que se le
brinda a la poblacién??-24,

En nuestro hospital, y en Cienfuegos y Cuba en sentido
general, desde la Ultima década se viene desarrollando una
cultura por la calidad y la busqueda de la excelencia en los
servicios de salud, a través de la satisfaccion de los usuarios,
la satisfaccion de las personas de la organizacién y de un im-
pacto positivo en la sociedad. Asi, la necesidad de continuar
avanzando en el perfeccionamiento del SNS cubano, en una
situacion de recursos limitados en el orden econémico, reafir-
ma la necesidad de trabajar con el factor mas dindmico, flexi-
ble, creativo e innovador del sistema, el recurso fundamental,
gue son sus propios trabajadores.

Gil?® sefiala entre uno de los 10 errores en la gestion de
recursos humanos a los sistemas de ED. Muy atinadamente,
plantea que considera que no es un error evaluar el desempe-
flo de los trabajadores, sino que critica la forma en que se ha
Ilevado a la practica al referir que no es posible evaluar el de-
sempefio cuando no existen criterios de rendimiento estable-
cidos en la organizacién para cada puesto de trabajo que ex-
pliguen cuéles son los niveles minimos de calidad, cantidad,
tiempo y coste del trabajo, entre otros elementos, que se es-
pera de cada persona. La ED sélo debe hacerse después de
haberse establecido una clara definiciéon de la mision, tanto
de la organizacién como de sus unidades organizativas, de
manera que puedan visualizarse los criterios de rendimientos
claros y compartidos. Una vez que se consiga lo anterior, se
debe formar a los mandos en las técnicas de la entrevista y
de retroalimentacién de forma que se instaure una cultura de
mejoria continua y no centrada en 1 o 2 evaluaciones al
afno?6.

De forma general, se puede plantear que no existe un
modelo de evaluacién que sea mejor que otro. Cada forma de
abordar la evaluacién tiene aspectos positivos y negativos. La
elecciéon de un criterio de evaluaciéon debe basarse en el
objetivo principal de ésta y puede resultar factible la combi-
nacion entre ellos, lo cual posibilita contar con mayores cri-
terios de evaluacién y permite que el sistema sea mas dina-
mico?7:28,

A modo de comentario final, se puede plantear que se
ha logrado, por primera vez en el SNS de Cuba, disefiar e im-
plementar una metodologia de proceso de ED véalido y amplia-
mente aceptado por los evaluadores y los evaluados, también
por las organizaciones sindicales y politicas. Tanto las autori-
dades sanitarias de la provincia de Cienfuegos como de la Di-
recciéon Nacional de Recursos Humanos del Ministerio de Sa-
lud Puablica, han avalado satisfactoriamente este modelo de
proceso de ED; el instrumento de evaluacién (formulario de
evaluacion) que fue utilizado funcion6 (se aplicé y se aceptd)
en nuestra institucién hospitalaria; esta metodologia disefiada
y aplicada en el hospital desde el afio 1999, constituye una
herramienta Util, flexible, barata y facil de aplicar, que permi-
te repetir la ED de las personas y de los servicios cuantas ve-
ces se considere necesario, y tanto el modelo de proceso
como el instrumento de evaluacion tienen la capacidad de
adaptarse a los requerimientos estratégicos de cada organiza-
cion sin modificar la legislacién laboral vigente.
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