Rev Latino-am Enfermagem 2007 janeiro-fevereiro; 15(1)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo Original

LA CONSTRUCCION DE PRONOSTICADORES DE EVALUACION
DE DESEMPERNO POR MEDIO DEL GRUPO FOCAL

Vera Lucia Mira Gongalves1
Anténio Fernandes Costa Lima?®
Nanci Crisitano®

Martha Rumiko Kaio Hashimoto®

Este estudio, desarrollado a partir de la perspectiva de investigacidon-accién, buscé construir
pronosticadores de evaluacion de desempefo profesional para técnicos y auxiliares de enfermeria que trabajan
en el Hospital Universitario de la USP. La recoleccién de datos fue realizada por medio de la técnica de grupo
focal, con la participacion de 19 profesionales de nivel medio, representantes de las unidades del Departamento
de Enfermeria. A lo largo de siete encuentros, los participantes elaboraron las definiciones de siete
pronosticadores, considerados por ellos y sus colegas como relevantes y que retratan el adecuado desempefio
de estas categorias profesionales. Sus relatos evidenciaron que la estrategia adoptada posibilitd la expresion
y la reflexién respecto a los significados y sentimientos atribuidos al proceso de evaluacion de desempefio. En
la evaluacién del trabajo realizado, los integrantes del grupo focal expresaron que, ademas de sentirse mas
preparados para enfrentar los problemas sobre la evaluacion de desempefio, se sintieron valorizados por la
participacion en la composicién del nuevo instrumento.

DESCRIPTORES: evaluacion del rendimiento de empleados; grupos focales; recursos humanos en salud; enfermeria

THE CREATION OF PERFORMANCE EVALUATION INDICATORS THROUGH A FOCUS GROUP

This study was developed in an action research perspective and aimed to create professional performance
evaluation indicators for nursing technicians and auxiliaries working at the University Hospital of the University
of Sao Paulo. Data were collected through the focus group technique, involving 19 secondary-level professionals,
representing different Nursing Department units. During seven meetings, participants elaborated definitions of
seven indicators they and their peers considered relevant to picture the adequate performance of these
professional categories. In their reports, they manifested that the adopted strategy allowed them to express
themselves about the meanings and feelings attributed to the performance evaluation process. In assessing
the activity, the focus group members verbalized that, besides feeling more prepared to face problems related
to performance evaluation, they also felt valued by their participation in the composition of the new instrument.

DESCRIPTORS: employee performance appraisal; focus groups; health manpower; nursing

A CONSTRUGAO DE PROGNOSTICADORES DE AVALIACAO
DE DESEMPENHO POR MEI0O DO GRUPO FOCAL

Este estudo, desenvolvido na perspectiva da pesquisa-a¢do, buscou construir os prognosticadores de
avaliacdo de desempenho profissional para técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes no Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de grupo focal
com a participagdo de 19 profissionais de nivel médio, representantes das unidades do Departamento de
Enfermagem. Ao longo de sete encontros, os participantes elaboraram as definicbes de sete prognosticadores
considerados, por eles e seus pares, como relevantes para retratar o adequado desempenho dessas categorias
profissionais. Nos seus relatos, evidenciaram que a estratégia adotada possibilitou-lhes a expressdo e a reflexao
a respeito dos significados e sentimentos atribuidos ao processo de avaliacdo de desempenho. Na avaliacdo do
trabalho realizado, os integrantes do grupo focal verbalizaram que, além de sentirem-se mais preparados
para o enfrentamento dos problemas referentes a avaliacdo de desempenho, sentiram-se valorizados pela
participagdo na composicdo do novo instrumento.

DESCRITORES: avaliacdo de desempenho; grupos de estudo; recursos humanos em saude; enfermagem
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INTRODUCCION

Actualmente, la calidad se torné una palabra
de sobrevivencia, llevando a las instituciones de salud
a pensar en sus estructuras, procesos y relaciones
de trabajo. Cada dia, crece la preocupacién por
profesionales preparados para el trabajo en equipo,
con perspectiva de participacion, cooperacion,
sinergismo y sobretodo, capacitados para detectar
fallas y proponer soluciones a los problemas
encontrados™®.

Es indiscutible, la importancia en la relacion
calidad de los servicios de salud y desempefio del
personal de enfermeria, por lo tanto, la evaluacién
del desempefio profesional debe ser una preocupacion
constante de las organizaciones hospitalarias, con el
fin de promover el desarrollo de recursos humanos
que pueda alcanzar la calidad en la asistencia
brindada®.

La evaluacién de desempefio fue
originalmente estructurada para medir el desempefio
y potenciar al empleado, siendo una evaluacién
sistémica, hecha por supervisores u otros de jerarquia
superior familiarizados con las rutinas y demandas
de trabajo. Esta evaluacién es tradicionalmente
definida como el proceso que busca medir
objetivamente el desempefio y proporcionar a sus
colaboradores informaciones sobre el trabajo en si,
de forma que se pueda perfeccionar sin disminuir el
sentido de independencia y motivacion para realizar
el trabajo®.

Para que los resultados de la evaluacion de
desempefio generen beneficios a todos los
participantes del proceso, sea el evaluado, el
evaluador o la organizacion, debe permitir identificar
las habilidades especificas que requieren ser
desarrolladas o adquiridas por el evaluado, asi como,
promover una mejor calidad de vida en el trabajo.
De esta forma, es necesario transformar los sistemas
de evaluacién utilizados, en instrumentos UGtiles para
todos los usuarios, como herramientas de prevencion,
identificacion y para resolver problemas(").

En esta perspectiva, el Departamento de
Enfermeria (DE) del Hospital Universitario de la
Universidad de S&o Paulo (HU-USP) esta desarrollando
el proceso de evaluacion de desempefio desde 1981,
cuando inicio su periodo de gestion, el cual esta siendo
analizado sistematicamente, por medio de
investigaciones®®, mostrando que, a pesar de las

dificultades encontradas, los enfermeros creen en la

evaluacion de desempefio como un recurso gerencial
importante para la gestion de personal.

El principal problema encontrado por los
enfermeros, es referido al instrumento de evaluacion,
el cual es un instrumento cerrado que no consideraba
las necesidades de la Institucion y, principalmente,
no era adecuado para la expectativa de las personas,
con relacion a las exigencias profesionales y a la
posibilidad de expresion.

Profundizando en las investigaciones y
dirigiéndose hacia intervenciones planificadas para
la reestructuracion del proceso de evaluacién de
desempefio, fue desarrollado otro estudio®, basado
en la investigacidn-accion, con la participacion de las
Directoras de la Division y Jefes de la Seccion del
DE.

Este estudio mostré entre otras cosas, la
propuesta de construccién de nuevos instrumentos
para pronosticar la evaluacién de desempefio para
los enfermeros, mostrando la necesidad de continuar
con el proceso de discusion y reconstruccion del
instrumento para técnicos y auxiliares de enfermeria.
El presente estudio describe como fue desarrollado

este proceso de reconstruccion

OBJETIVOS

Construir el instrumento para pronosticar la
evaluacion de desempefio profesional para técnicos

y auxiliares de enfermeria.

METODOLOGIA

Este estudio fue desarrollado en la modalidad
de investigacidn-accion, escogido como método por
ser una estrategia de investigaciéon social que
presupone la participacion de las personas
involucradas en el problema a ser investigado,
permitiendo una amplia y explicita interaccion entre
el investigador y las personas gue se encuentran en
la situacion investigada®.

La investigacion fue desarrollada posterior a
la autorizacion de la Comisién de Ensefianza e
Investigacién y del Comité de Etica en Investigacion
del HU-USP, 6érgano complementario de la Universidad
de Sao Paulo, destinado a la ensefianza y extension
de servicios a la comunidad, ofreciendo asistencia

multidisciplinaria integral de complejidad media,
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basados en el perfil epidemioldgico del Distrito de
Salud Escolar de Butantad, S&o Paulo, SP.

Con la finalidad de construir el instrumento
para pronosticar la evaluacién de técnicos y auxiliares
de enfermeria, de la misma forma como se utilizé

para los enfermeros®

, se dio realce a la expresion
de los involucrados. Los profesionales fueron 474
técnicos y auxiliares de enfermeria, por lo que fue
necesaria la captacion de una muestra cualitativa
representativa, que fue establecida por la valorizacion
de los criterios “interpretativos o argumentativos

controlados”, “muestras

11(9)_

constituyéndose en
intencionales

Asi, fue compuesto un grupo de trabajo con
19 profesionales, siendo un técnico o auxiliar de
enfermeria representante de cada una de los servicios
del DE, los que constituyeron el grupo focal para
proposicidon de los pronosticadores de evaluacion para
estas categorias funcionales. De todos estos
profesionales, 14 participaron de la mayoria de
reuniones y cinco participaron muy poco, siendo la
justificacidon para sus ausencias, la dinamica de los
servicios y problemas de tipo personal. En general,
los participantes eran personas reconocidas por el
grupo, comprometidas y con saber espontaneo con
respecto al tépico investigado, lo que enriquecié el
desarrollo del trabajo.

la recoleccion de datos fue realizada a través
de la técnica del grupo focal, la cual posibilita el pensar
colectivamente sobre un tema que integra el diario
vivir de sus participantes; considerando, el objetivo
propuesto, el problema investigado, el cual se
constituye en una situacidon real de trabajo, y el
método de la investigacion, que posibilité la
integracion de varias técnicas que involucran la
participacion de personas en los procesos grupales.

La técnica del grupo focal fue escogida porque
a través del grupo, el individuo adquiere su identidad,
consiguiendo reconocer dentro de la realidad su
propia forma, como un espejo que refleja su
imagen(m).

El grupo es un instrumento de transformacion
de la realidad individual y grupal, pues a través de
este se promueve la interaccién de sus miembros,
los cuales influencian en las opiniones de los otros y
al mismo tiempo, son influenciados en sus opiniones.
Asi mismo, el grupo puede ser entendido como un
instrumento de aprendizaje que propicia la reflexion,
capaz de transformar los dilemas del diario vivir en

pensamientos de van acorde a la realidad™®.

Fueron realizadas siete reuniones, de tres
horas cada una, siendo los dias 11/03, 02, 08, 16 y
23/04, 20/05 y 17/06/04. Las reuniones fueron
grabadas facilitando la captacién y el analisis de
contenido discutido. A los participantes del grupo focal,
se les explicé en relacién a los objetivos de la
investigacion, los cuales se constituyeron en objetivos
de la gerencia del DE, cuya tarea estaba restringida
a la construccién de los pronosticadores de la
evaluacion de desempefio. Asi mismo en todas las
reuniones, fueron informados, con relaciéon a la
estrategia de trabajo, los objetivos y tareas especificas
a ser desarrolladas; la discusion; propuesta del grupo
para concretizar la tarea y la sintesis de trabajo.
Posterior a todas las aclaraciones, los participantes
firmaron el Término de Consentimiento Libre y
Aclarado, que garantiza el anonimato y la participacion
voluntaria.

Considerando la complejidad de realizar la
tarea y por ser un tema polémico, la coordinacion de
las reuniones estuvo a cargo de dos de los
investigadores, quienes estimulaban a la participacion
del grupo y la creaciéon de un clima favorable y de
confianza para alcanzar los objetivos propuestos.

Los coordinadores iniciaron sisteméaticamente
las discusiones, sintetizando el contenido presentado
por el grupo, con la finalidad de facilitar el proceso
de ensefianza-aprendizaje, considerando que el
descubrimiento de valores y creencias seria generado

A0 a5 asi

por la blisqueda eminentemente personal
que las expresiones y discusiones del grupo fueron
analizadas con base en la literatura especifica
relacionada a la evaluacion de desempefio profesional

en el area de administraciéon de recursos humanos.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Las reuniones fueron presentadas en forma
de sintesis, haciendo énfasis a los aspectos mas
relevantes durante la construccion del instrumento
para pronosticar la evaluacién del desempefio del
técnico y auxiliar de enfermeria que trabaja en el
HU-USP.

La primera reuniéon tuvo como objetivos:
presentar al grupo la propuesta de trabajo; definir la
programacion de los encuentros y situar el proceso
de evaluacion de desempefio del DE del HU-USP. Para
lo cual, los coordinadores resaltaron que seria un

proceso participativo, resaltdndose que la atencién
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del grupo se centraria en el contenido del nuevo
instrumento, es decir, en escoger los pronosticadores
y su definicién, considerando que la técnica de
evaluacion seria la misma del instrumento utilizado
para la evaluacién de desempefio de los enfermeros.

Asi mismo, se realiz6 una evaluacién previa
del referido instrumento en cinco grados, los cuales
son: No alcanza las exigencias; Alcanza poco las
exigencias; Alcanza satisfactoriamente las exigencias;
Alcanza plenamente las exigencias y, Supera las
exigencias. El concepto Alcanza plenamente las
exigencias corresponde al estandar de desempefio
exigido por la Institucion y definido como, aquel que
no esta considerado como un pronosticador de la
evaluacion.

Se resalta que el éxito de cada reunién con
el grupo focal dependié del compromiso de sus
integrantes, una vez que es necesario compartir
tareas con la finalidad de considerar la opinion de los
profesionales de nivel medio, de los respectivos
servicios por ellos representados. Los participantes
manifestaron entusiasmo y disposicion para asumir
el reto propuesto, considerando que algunos refirieron
como importante la oportunidad de participar del
proceso, tomando decisiones y asumiendo
responsabilidad por los resultados.

El objetivo de la segunda reunién fue iniciar
la recoleccion de datos relacionados a las
caracteristicas que deben poseer los integrantes de
la funcién de técnico y auxiliar de enfermeria bajo la
concepcién de los participantes en el presente estudio.
En este sentido, los coordinadores solicitaron que se
reflexionara sobre las actividades realizadas por el
técnico y auxiliar de enfermeria y que se destacase
las caracteristicas profesionales y personales
consideradas como necesarias para el desempefio
de estas funciones.

Los participantes al final de cada reunioén,
continuaron de la discusién, manifestando su interés
con respecto al contenido de cada tematica; los
miembros del grupo fueron orientados para solicitar
a sus colegas, en sus respectivos servicios de realizar
la misma reflexién con la finalidad de proceder a una
investigacion mas amplia y representativa,
discutiendo sobre las caracteristicas consideradas
como mas importantes para ellos.

Algunos participantes preguntaron sobre la
necesidad de separar las caracteristicas de técnicos
y auxiliares de enfermeria y de esta forma construir

dos instrumentos distintos, considerando la diferencia

en su formacién. Para lo cual se les solicito que
consultasen con sus compafieros de trabajo, de tal
forma que la decisidon seria tomada en la proxima
reunion.

En la tercera, cuarta y quinta reunidn el grupo
focal tuvo como objetivos profundizar sobre la
discusion de las caracteristicas profesionales y
personales, que surgieron en los servicios, los cuales
fueron agrupados por afinidad y representatividad,
para de esta forma, componer las definiciones de los
pronosticadores para la evaluacion de desemperio.

Cabe resaltar que, antes de la tercera
reunion, se discutié con respecto a la construccion de
instrumentos distintos tanto para técnico y auxiliar
de enfermeria; posterior a las reflexiones y
ponderaciones, el grupo concluyé que, a pesar de la
diferencia en la formacién, ambos desempefiaban las
mismas actividades en el HU-USP, y no existia
diferencia en el salario, por lo tanto, las exigencias
deberian ser las mismas para las dos funciones, siendo
representadas en un Unico instrumento.

Con respecto a las caracteristicas que deben
poseer para el ejercicio de las funciones, los
participantes mencionaron la falta de interés y
descrédito de los compaferos durante el proceso de
evaluacion de desempefio, no siendo facil obtener la
colaboracién de los mismos durante la recoleccion
de datos. Asi mismo, durante las reuniones, el grupo
manifestd dificultades para definir los pronosticadores
de forma clara, objetiva y que reflejaran el
desempefio profesional correspondiente al concepto
Alcanza plenamente las exigencias.

Dentro de las caracteristicas indicadas por el
grupo como necesarias para la prestacion de la
asistencia por el técnico y auxiliar de enfermeria, se
destacan algunos como precedentes a la definicion
de los pronosticadores:

- asumir y cumplir con los compromisos, las tareas ,
las obligaciones, los horarios; ejecutar las actividades
propuestas; asumir responsabilidades;

- tener conciencia de sus actos; capacidad de
responder por los actos; honestidad; respetar y
mantener los principios éticos; no ser complice; ser
profesional; responsabilizarse por sus errores; tener
ética;

- tener seguridad en el desempefo de sus actividades;
ser celoso y protector con aquello y aquel bajo sus
cuidados; ser sensato; reconocer los limites y buscar
orientacion; respetar las normas, filosofia y mision
(del HU);
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- ser solidario; mantener un vinculo con el paciente;
ser colaborador y aceptar ayuda del otro;
cooperacion;

- amigable; cortes; simpatico; trabajar en equipo;
tener respeto; poseer constancia y equilibrio
emocional; no ser mal humorado; confiable; actuar
de acuerdo a sus preceptos; acoger; ser solidario;
- no hablar alto; no reir de los compafieros de trabajo;
no ser irénico; no exponerse al ridiculo; saber
escuchar; adaptacion a la comunicacion verbal y no
verbal; poseer buena comunicacion; dialogar y
conversar; utilizar lenguaje claro y simple;

- tener una caligrafia legible; sin errores de portugués;
clara, objetiva, sucinta; lenguaje adecuado sea con
el paciente o profesional, tono de voz adecuado al
ambiente, situacién y persona, no ser agresivo;
credibilidad;
conocimiento; coherencia entre lo que se habla y se

transmitir confianza y tener
hace.

- Presentarse adecuadamente y de acuerdo con el
ambiente, actuar de acuerdo con el ambiente;
adaptarse a la vestimenta, trajes y accesorios; pedir
por favor, con permiso, muy agradecido; respetar
los temores de los pacientes; educacion; actitudes
de acuerdo con las diversas situaciones; convivencia
con personas de personalidad diferentes; control
emocional; calma y paciencia;

- Poseer buenas relaciones con el equipo de trabajo
respetando la jerarquia; ser cortés; poseer buen humor;
- Buscar nuevos conocimientos; mantenerse
actualizado en su funcion; realizar cursos; ampliar
limites y conocimientos técnicos sobre equipos y
tecnologias; conocer normas, actividades vy
ejecutarlas con eficiencias para un trabajo seguro y
confortable; saber como y porque esta siendo
realizado el procedimiento; si tiene duda preguntar;
vision general del sector; saber priorizar;

- Tener buen sentido para organizar; comenzar y
terminar, si no termina dejarlo ya avanzado; dejar el
trabajo ya iniciado en condiciones para ser continuado
por la proxima persona; acciones que favorezcan la
continuidad de la asistencia; definir la accién;
favorecer la continuidad de las acciones; priorizar lo
que debe ser hecho; adecuada utilizacién de recursos;
aprovechar sin desperdicios para disminuir los costos;
mantener el orden; vision amplia.

- Estar comprometido con el trabajo / institucion;
participar y seguir los cambios; buscar conocimiento
e informaciones para los familiares; favorecer el

desempefo profesional y personal.

Para la construccidon de la definicion de los
pronosticadores, cada grupo encontrado por los
participantes, fue discutido a profundidad; si es que
no existia consenso, los coordinadores conducian la
discusion para otro grupo de caracteristicas, con la
finalidad de brindar a los participantes tiempo para
reflexionar con respecto a las dudas surgidas. Las
reflexiones fueron dirigidas, con la intencién de que
los miembros del grupo focal no se perdieran en
cuanto a la interrelacion y complementariedad de los
pronosticadores, de tal forma que pudieran componer
el perfil deseado.

En la quinta reunién, de acuerdo con la
discusion y consenso del grupo, fue concluida la
elaboracion de las definiciones de los pronosticadores,
los cuales seran presentados a seguir, y nuevamente
discutidos a profundidad:

Responsabilidad — Es conciente de sus actos,
los que asume de acuerdo con los principios éticos y
legales. Cumple los compromisos firmados. Tiene
seguridad en el desempefio de sus actividades,
consiguiendo reconocer sus dificultades y limitaciones.
Es asiduo, no falta sin necesidad al trabajo. Es puntual,
rara vez llega retrazado. Cuando necesita faltar o
llegar mas tarde, comunica con anticipacion.

Postura — Es respetuoso y educado con las
personas, se mantiene calmado y paciente en
situaciones dificiles. Apariencia personal: se adapta
al traje y accesorios; higiene personal.

Relaciones interpersonales — Es amigable,
cortés, solidario, atento, acogedor y confiable. Posee
constancia en su equilibrio emocional. No es mal
humorado. Coopera y colabora con las personas y
favorece la colaboracion.

Conocimiento técnico-cientifico — Se mantiene
actualizado en su funcion. Sabe ejecutar las actividades
con seguridad, eficiencia y fundamento tedrico-cientifico.

Comunicacién verbal: oral y escrita — Se
comunica con claridad, objetividad y de forma sucinta.
Se le entiende, utiliza un lenguaje adecuado de
acuerdo a la persona con la cual conversa. Tono de
voz adecuado al ambiente, la situacién y persona.
Transmite seguridad en la comunicacién. Habla y
escribe correctamente y tiene caligrafia legible.

Organizacion — Sabe organizar y priorizar las
actividades a desarrollarse. Conduce las acciones de
modo que les da continuidad en la asistencia y el
trabajo en equipo. Utiliza adecuadamente los recursos
disponibles, evitando desperdicios. Mantiene el orden

del lugar de trabajo.
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Interés — Es comprometido con el trabajo y
con la Institucidon. Busca conocimiento para permitir
y favorecer su desempefio profesional y personal.
Participa y sigue los cambios institucionales.

En la sexta reunion, el grupo se retne con el
propésito de aprobar las definiciones de los
pronosticadores. Siendo asi, estas definiciones fueron
impresas en el nuevo instrumento y entregadas
anticipadamente a los participantes para su
aprobacioén final y sometido a un test.

Cada integrante del grupo se comprometio,
a probar el nuevo instrumento en su servicio,
solicitando a una enfermera y a un auxiliar o técnico
de enfermeria que realizaran la evaluacion y la auto-
evaluacion. En este test, al evaluador y evaluado se
les solicité expresar sus opiniones con relacién al
nuevo instrumento, ademas de sugerir los cambios
que crean necesarios. Los instrumentos probados, en
los diversos servicios del DE, fueron entregados al
Servicio de Apoyo Educacional, quienes eran
responsables por la coordinacién del proceso de
evaluacion del DE, y finalmente, analizados por los
coordinadores del grupo focal y demas investigadores.

En el séptimo y ultimo encuentro, fueron
evaluados los resultados del test, verificAndose que no
existian sugerencias de cambios en la definicién de los
pronosticadores. Siendo asi, todos los presentes optaron
por la utilizacion del nuevo instrumento para todas las
evaluaciones de desempefio de los técnicos y auxiliares
de enfermeria a partir del 1 de julio de 2004.

Al final de estas reuniones, los integrantes
del grupo focal expresaron que la experiencia vivida
les generé motivacion personal y profesional, pues
se sintieron respetados y valorizados por encontrar

un espacio de participacion.

DISCUSION

Las dificultades expresadas por el grupo con
relacion al compromiso y participacién de sus
compaferos de trabajo por ellos representados,
fueron compartidos durante las reuniones en algunas
expresiones que ilustraban la falta de credibilidad en
la evaluacion de desempefio, los cuales evidenciaron
que los problemas mencionados, no expresaban su
sentir con respecto a la evaluaciéon de desempefio
pero si, con respecto a las relaciones interpersonales
y de poder, las cuales son culturalmente establecidas

dentro de la institucién. El grupo fue estimulado por

los coordinadores para reflexionar con relacién a esta
situacion, con la finalidad de analizar criticamente la
realidad y proponer transformaciones pertinentes y
posibles.

Como era de esperarse, otra dificultad
presente en el grupo fue que los pronosticadores
fragmentaban al evaluado en caracteristicas; por lo
cual continuamente los coordinadores enfatizaron
sobre la finalidad de facilitar el diagndstico de puntos
especificos, lo cual fue una tarea de las personas, es
decir, del evaluador y del evaluado, al correlacionar
los pronosticadores y re- integralizar el desempefio,
mostrando al individuo como un todo. Por lo que es
importante e indispensable que sea favorecida la
capacitacion de las personas involucradas dentro del
proceso de evaluacion.

La definicion del pronosticador
Responsabilidad presupone el asumir acciones éticas,
el compromiso de capacitacién técnica para el
ejercicio de su funciébn, mostrar una actitud de
confianza con relacion a la deteccion de sus propias
deficiencias. Asi mismo, rescatar de modo practico la
asiduidad y puntualidad, lo cual es dirigido hacia los
problemas viables.

Para evaluacion de la responsabilidad
individual, es necesario, conocer el trabajo que se
espera con el fin de que se pueda cumplir las
actividades dentro del plazo establecido y de la forma
exigida, comparando asi, la responsabilidad de
acuerdo con el comportamiento ético asumido en el
trabajo®.

La responsabilidad antecede el asumir actos
y fallas, antecede al error, siendo la responsabilidad
de no cometer errores, de tener conocimiento para
no equivocarse. Esto esta previsto en el Art. 16 a 20,
Cap 11l del Codigo de Etica de los Profesionales de

Enfermeria @2,

Este aspecto se refiere a la
responsabilidad por su propia capacitacién, mostrando
cuanto el evaluado se preocupa y actia en busca de
subsanar sus dificultades, a través de recursos
externos a la institucién, asi como cuanto el profesional
aprovecha los recursos disponibles en la institucion.

En relacion a la Postura, muy discutida en el
grupo, se refiere fundamentalmente al significado de
respeto por las personas, de sensatez en las acciones
y en apariencia personal y, de equilibrio emocional.
La importancia en la postura fue unanime durante las
discusiones, pues todos los participantes demostraron
saber cual es el nivel de exigencia, a pesar, de no

haber sido facil de definirlo objetivamente.
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En la literatura en general, se encuentra que
postura esta restricta a la apariencia personal. Otros
autores denominaron a este pronosticador de
“Equilibrio y madurez”, definiéndolo como el no ser
impulsivo, no huir de los problemas y de soportar
presiones y frustraciones, asi como de respetar a los
otros y ser discreto®. Lo que en parte, corresponde
a la exigencia trazada por el grupo, y en parte excede
la exigencia del grupo, pues impone otros requisitos
no manifestados.

Al pronosticador Organizacion le fue atribuido
un caréacter de discernimiento y de orden en la
ejecucion de las actividades, relacionadas con las
preocupaciones de permitir la continuidad de la
asistencia, y de responsabilizarse por el uso racional
de los recursos disponibles.

Comunicacion oral escrita fue definido
puntualmente, mencionando que no trata de la
interaccion entre las personas y, si de la objetividad
al hablar, escuchar y escribir. Esta fue la opcién del
grupo para evaluar la comunicacién, conociendo que
uno de los principales sintomas de desajustes en
las organizaciones, son las dificultades que las
personas y los grupos tiene para comunicarse de
forma adecuada. En general, problemas de
comunicacién reflejan disfunciones de nivel mas
profundo, como por ejemplo, los estilos de gerencia
extremadamente directivos y con exceso de
centralizacion y, posiblemente con atribuciones mal
definidas®®.

Las Relaciones interpersonales, fue uno de
los pronosticadores mas valorizados por el grupo,
incluyendo tanto las relaciones entre profesionales,
pacientes y familia, asi como preocupados con el
trabajo en equipo.

El Conocimiento técnico-cientifico fue uno de
los primeros pronosticadores destacados por el grupo.
En la literatura, es inevitable su mencién, siendo
evaluado por el conocimiento tedérico y practico de
las actividades relacionadas a la funcién. Algunos
autores incluyen la medicién de la experiencia
profesional(“), otros evaltan la actualizacion de los
conocimientos y el conocimiento sobre areas afines®®.
Lo que fue definido por el grupo se restringe a la
funcion de evaluado.

La idea central del pronosticador Interés se
refiere al compromiso con las estrategias y objetivos
organizacionales, pues abarca tanto la importancia
de buscar y perfeccionar su desempefio, asi como su

participaciéon en los cambios organizacionales.

CONCLUSIONES

Una investigacion es siempre mas rica de lo
que es posible narrar, se pudo percibir en el transcurso
de las reuniones, que el grupo enriquecia las
discusiones, incrementando informaciones que iban
mas alla de aquellas necesarias para la ejecucion de
la tarea, lo que favorecio para la reflexion y contribuyo
para la capacitacion de las personas involucradas.

En este sentido, el método de investigacion
adoptado, la investigacion — accion, permito asociar
al proceso de investigacién una capacidad de
aprendizaje‘®, el propio grupo manifesté tener un
aumento en la conciencia de la realidad, asi como,
discusiones y explicaciones de los investigadores
generaron un conocimiento descriptivo y critico con
respecto a la situacion.

El manifestar la motivacion y valorizacidon de
los integrantes del grupo al final de las reuniones,
muestra que la estrategia adoptada permitié ir mas alla
de la construccion de un instrumento para pronosticar
la evaluacion, pues este fue significativo para los
profesionales de nivel medio y promovioé la posibilidad
de expresion y reflexion al respecto de los significados
y sentimientos de los participantes y sus comparfieros
frente al proceso de evaluacion de desempefio.

Los integrantes del grupo focal expresaron
en la evaluacion del trabajo que, ademas de sentirse
mas preparados para enfrentar las dificultades de la
evaluacién, se sentian valorizados por su participacion
en la construccion del instrumento.

Se considerd que la participacion es un
proceso compartido en el cual ocurre envolvimiento
emocional de las personas, en situaciones de grupo,
que las estimula a contribuir para conseguir los
objetivos grupales y asumir de esta forma, la
responsabilidad de alcanzarlos. Asi, las decisiones
deben ser del grupo, mediante consenso y con el
méaximo compromiso de las personas®®.

La participacion implica el aprovechar el
potencial intelectual de las personas, tanto para aumentar
la calidad de las decisiones y de la administracion, como
para aumentar la satisfaccién y la motivacion®”.

A pesar que el realizar este trabajo no pueda
por si solo, ser considerado una administracion
participativa, esta iniciativa mostré que es posible e
importante adoptar métodos de gestiébn mas
democraticos, flexibilizando estructuras rigidas y
estimulando el compromiso de las personas en los

procesos de trabajo.
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