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Recinto de Río Piedras

ESTUDIO SOBRE LOS SISTEMAS DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO



	Parte 1.  Introducción.  Este es un estudio que busca conocer la situación de los sistemas de evaluación del desempeño en el servicio público.  La información que nos ofrecerá, ayudará a comprender mejor los usos y el funcionamiento de estos sistemas, de modo que podamos conocer el impacto que tienen en la productividad gubernamental. Además, obtendremos información que permitirá identificar y satisfacer las necesidades de capacitación.

	1. Nombre de la agencia
	     

	2. Status o categoría (marque una x)
	 FORMCHECKBOX 
 Administrador Individual       FORMCHECKBOX 
 Corporación       FORMCHECKBOX 
  Agencia Excluida

	3. Nombre y Puesto del funcionario que provee la información del cuestionario, teléfono y correo electrónico
	     
Puesto:

     
	Tel: (787) -          
Correo electrónico:

     

	4. Cantidad de empleados de Carrera o en puestos regulares
	Unionados
	No unionados

	
	Probatorios:      
	Probatorios:     

	
	Transitorios:     
	Transitorios:     

	
	Regulares:      
	Regulares:      

	
	Total:       
	Total:       

	5. Cantidad de empleados de Confianza
	Total:      

	

	Parte 2. Los Sistemas de Evaluación del Desempeño para propósitos de este estudio son el conjunto de procedimientos, reglas y formularios adoptados oficialmente por una organización o agencia para calificar el nivel de ejecución o desempeño del empleado.  Una agencia puede tener más de un sistema de evaluación del desempeño.  Cada sistema tiene sus propias reglas, formularios y criterios.

	6. ¿Tiene la agencia por lo menos un sistema de evaluación implantado?
	 FORMCHECKBOX 
 Si   →      ¿Cuántos sistemas?     FORMCHECKBOX 
 Uno      FORMCHECKBOX 
 Dos      FORMCHECKBOX 
 Otro, indique      
 FORMCHECKBOX 
 No →      Por favor, pase a la pregunta núm. 25

	7. Indique a qué grupo de empleados le aplica el sistema.  Si tiene más de un sistema, indique a qué grupo aplica cada uno.  Para cada sistema, marque todas las alternativas que apliquen.  Si tiene más de dos sistemas utilice también el Apéndice A.
	Sistema de Evaluación 1
Probatorios                           FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No
Transitorios                           FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Unionados                             FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Gerenciales                           FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Si aplica a un grupo particular de trabajo, indique cuál      
	Sistema de Evaluación 2
Probatorios                        FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Transitorios                        FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Unionados                          FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Gerenciales                        FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Si aplica a un grupo particular de trabajo, indique cuál      

	8. Para cada Sistema, indique la fecha de vigencia o de efectividad 
	Sistema 1

Día        Mes        Año      
	Sistema 2

Día        Mes        Año      

	9. Para cada Sistema ¿en qué fecha se completó el ciclo de evaluación más reciente?

10. Duración del ciclo:
	Sistema 1

Día        Mes        Año      
      meses
	Sistema 2

Día        Mes        Año      
      meses

	11. ¿Cuántas evaluaciones se realizan en un ciclo?

12. Para cada Sistema, anote el total de empleados evaluados por lo menos una vez durante ese ciclo más reciente.
	Sistema 1

Cantidad de evaluaciones:      
Total:     
	Sistema 2

Cantidad de evaluaciones:      
Total:      

	13. Para cada Sistema, indique la puntuación total máxima posible y la puntuación promedio obtenida por los evaluados.
	Sistema 1

Puntuación máxima:         
Puntuación promedio:      
 FORMCHECKBOX 
 No es un sistema de puntos
	Sistema 2

Puntuación máxima:         
Puntuación promedio:      
 FORMCHECKBOX 
 No es un sistema de puntos


	14. Indique la cantidad de criterios, aspectos o dimensiones (por ejemplo, Asistencia, Productividad, Cooperación, etc.) que son evaluados en cada Sistema.  Si desea explicar o clarificar algo sobre los criterios, puede hacerlo en el espacio correspondiente.
	Sistema 1
Total de Criterios o dimensiones:      
Comentario:      

	Sistema 2

Total de Criterios o dimensiones:      
Comentario:      

	15. ¿Contiene su sistema de evaluación algún criterio sobre servicio al cliente?
	Sistema 1

                    FORMCHECKBOX 
 Si             FORMCHECKBOX 
 No
	Sistema 2

                    FORMCHECKBOX 
 Si             FORMCHECKBOX 
 No

	

	Parte 3. Los Sistemas de Evaluación varían considerablemente entre sí.  Deseamos conocer algunas de las características de los sistemas implantados en su agencia.

	16. ¿Se evalúa a los supervisores utilizando los mismos criterios que aplican a los demás empleados? 

                                                                 FORMCHECKBOX 
 Si             FORMCHECKBOX 
 No, explique      


	17. ¿Cómo se asegura su agencia de que los supervisores conocen y utilizan correctamente el Sistema de Evaluación?

                       


	18. ¿Le ofrece la agencia adiestramiento a los evaluadores?   FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No 

19. Si la respuesta anterior fue afirmativa, marque en la columna de la derecha aquellos temas sobre los cuáles se adiestra al personal supervisor. Puede marcar más de una.
	 FORMCHECKBOX 
 Conocimiento del evaluador sobre qué es un sistema de evaluación y su propósito                             
 FORMCHECKBOX 
 Conocimiento sobre los deberes y obligaciones del evaluado y del evaluador
 FORMCHECKBOX 
 Conocimiento sobre los procedimientos a seguir

 FORMCHECKBOX 
 Destrezas para conducir la reunión de evaluación
 FORMCHECKBOX 
 Destrezas en el manejo de conflictos durante la reunión de evaluación

 FORMCHECKBOX 
 Destrezas en la recopilación y valoración de datos sobre el desempeño del empleado

 FORMCHECKBOX 
 La aplicación de los criterios de evaluación a cada tipo de trabajo

 FORMCHECKBOX 
 La preparación de planes de desarrollo

 FORMCHECKBOX 
 La preparación de planes de mejoramiento o correctivos 

 FORMCHECKBOX 
 Otros,      

	20. ¿Se calculan estadísticas sobre los resultados de las evaluaciones?               

 FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

21. Si la respuesta anterior fue afirmativa, marque en la columna de la derecha aquellas que apliquen o añada las que no aparezcan.  Puede marcar más de una.
	 FORMCHECKBOX 
 Puntuación o resultado promedio, por cada supervisor

 FORMCHECKBOX 
 Puntuación o resultado promedio por unidad o división de trabajo

 FORMCHECKBOX 
 Puntuación o resultado promedio por grupo ocupacional

 FORMCHECKBOX 
 Puntuación o resultado promedio por clase

 FORMCHECKBOX 
 Número de empleados que exceden lo esperado o sobresalen

 FORMCHECKBOX 
 Número de empleados cuyos resultados o puntuaciones están por debajo de lo esperado.

 FORMCHECKBOX 
 Otras: 

               

	22. En general, ¿cuán satisfecho/a se siente usted con respecto al Sistema o Sistemas de Evaluación que administra?
	a. Administrador del Sistema
             Muy satisfecho        Satisfecho        Algo insatisfecho        Muy insatisfecho

                          FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 


	23. En su opinión, ¿cuán satisfechos considera que están los empleados y supervisores con el Sistema de Evaluación?
	a. Supervisores
             Muy satisfechos        Satisfechos        Algo insatisfechos        Muy insatisfechos
                          FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 

b. Empleados
             Muy satisfechos        Satisfechos        Algo insatisfecho        Muy insatisfechos
                          FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 



	24. Indique para qué se usa en su agencia la información producida por el Sistema de Evaluación del Desempeño.  Marque todas las que apliquen.
	 FORMCHECKBOX 
 Ascensos y reclasificaciones                FORMCHECKBOX 
 Acciones disciplinarias

 FORMCHECKBOX 
 Premios y reconocimientos                  FORMCHECKBOX 
 Encomiendas especiales de trabajo

 FORMCHECKBOX 
 Desarrollo profesional                           FORMCHECKBOX 
 Determinación de necesidades de adiestramiento

 FORMCHECKBOX 
 Aumentos por mérito                             FORMCHECKBOX 
 Otros:      


	25. ¿Qué instrumentos utiliza su agencia para medir la satisfacción del cliente?

              
26. ¿Ha modificado, o planifica modificar, su sistema de evaluación como resultado de la aprobación de la Ley Núm. 33 de 2 de abril del 2008?     FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No
27. ¿Cuántos empleados trabajan en asuntos relacionados con las evaluaciones del desempeño?

Cantidad de empleados             Preparación académica

                                       Bachillerato, maestría o doctorado

                                       Grado Asociado

                                       Diploma de Escuela Superior
                                       Otro
Total de empleados:      
28. ¿Cuál es la clasificación de los puestos que ocupan los empleados que trabajan en asuntos relacionados con la evaluación del desempeño? _________________________________________________________________________________
FAVOR DE INCLUIR LA LISTA DE CRITERIOS CON SUS RESPECTIVAS DEFINICIONES.  IDENTIFÍQUELOS COMO SISTEMA DE EVALUACIÓN 1, 2, ETC. SEGÚN CORRESPONDA.



	Agradecemos sus respuestas y el tiempo que ha dedicado a completar el cuestionario.


Firma: ____________________________________
Fecha:   ___________________________________     
Apéndice A
Nombre de la Agencia:      
Si su agencia cuenta con más de dos Sistemas de Evaluación del Desempeño, utilice este Apéndice para ofrecer la información sobre los Sistemas restantes.  Aquí se repiten las preguntas de la 7 a la 15 para que pueda ofrecernos los datos de los Sistemas 3 y 4.
	7. Indique a qué grupo de empleados le aplica el sistema.  Si tiene más de un sistema, indique a qué grupo aplica cada uno (se incluye una hoja adicional, Apéndice A).  Para cada sistema, marque todas las alternativas que apliquen.
	Sistema de Evaluación 3

Probatorios                       FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Transitorios                       FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Unionados                         FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Regulares                           FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Si aplica a un grupo particular de trabajo, indique cuál      
	Sistema de Evaluación 4

Probatorios                       FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Transitorios                       FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Unionados                         FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Regulares                           FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Si aplica a un grupo particular de trabajo, indique cuál      

	8. Para cada Sistema, indique la fecha de vigencia o de efectividad del Sistema de Evaluación
	Sistema 3

Día        Mes        Año      
	Sistema 4

Día        Mes        Año      

	9. Para cada Sistema ¿en qué fecha se completó el ciclo de evaluación más reciente?

10. Duración del ciclo:
	Sistema 3

Día        Mes        Año      
      meses
	Sistema 4

Día        Mes        Año      
      meses

	11. ¿cuántas evaluaciones se realizan en un ciclo?

12. Para cada Sistema, anote el total de empleados evaluados por lo menos una vez durante ese ciclo más reciente.
	Sistema 3

Cantidad de evaluaciones:      
Total:     
	Sistema 4

Cantidad de evaluaciones:      
Total:      

	13. Para cada Sistema, indique la puntuación total máxima posible y la puntuación promedio obtenida por los evaluados.
	Sistema 3

Puntuación máxima:      
Puntuación promedio:      
 FORMCHECKBOX 
 No es un sistema de puntos
	Sistema 4

Puntuación máxima:      
Puntuación promedio:      
 FORMCHECKBOX 
 No es un sistema de puntos

	14. Indique el número de criterios, aspectos o dimensiones (por ejemplo, Asistencia, Productividad, Cooperación, etc.) que son evaluados en cada Sistema.  Si desea explicar o clarificar algo sobre los criterios, puede hacerlo en el espacio correspondiente
	Sistema 3

Total de Criterios o dimensiones:      
Comentario:      
	Sistema 4

Total de Criterios o dimensiones:      
Comentario:      

	15. Anote los criterios de cada sistema.

Además, le pedimos que devuelva el cuestionario con la lista de las definiciones de los criterios (puede fotocopiarla del manual o sistema, indicando si corresponde al Sistema 3 o al 4). 
	Sistema 3

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
	Sistema 4

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      

	16. Los supervisores, ¿son evaluados con los mismos criterios que se evalúa el personal que éste supervisa? 
	Sistema 3

 FORMCHECKBOX 
 Si 

 FORMCHECKBOX 
 No, explique      
	Sistema 4

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No, explique      


RECUERDE INCLUIR LA LISTA DE CRITERIOS DE EVALUACIÓN CON LAS DEFINICIONES, IDENTIFICANDO LA LISTA CON EL NÚMERO QUE APARECE EN EL CUESTIONARIO
1

