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Resumen

El diagnostico situacional de la gestion de los recursos humanos del
hospital Dr. Roberto Calderén, permiti6 detectar problemas en el
almacenamiento, procesamiento y actualizacion de la informacion en los
expedientes del personal, que incidian negativamente en la toma de
decisiones y volvian insuficiente e inefectiva la gestion de dichos recursos

humanos.

Apoyandose en el sistema informatico con el que contaba el hospital. se
procedio, a disefar e instalar el Conjunto Minimo Basico de Datos del
Personal (CMBDP) un modelo digitalizado para la recopilacion de la

informacion del personal.

Actualizada la informacion de los expedientes, la evaluacion del CMBDP se
realizé en dos momentos; la primera seis meses después de la instalacion,
dando tiempo a que el equipo de recursos humanos se familiarizara con el
uso de la base de datos, y la segunda cuatro afios mas tarde para dar
seguimiento a la implementacion de las recomendaciones brindadas en la

primera valoracion.

Esas evaluaciones, permiten afirmar que en el Hospital Dr. Roberto
Calderén el CMBDP ha conseguido que la gestién de recursos humanos
sea mas eficiente y efectiva al hacer que el personal disponga de mas
tiempo para la planificacion y la incorporacion de nuevos procesos para la
gestion propiamente dicha; que mejord la proyeccidon del departamento de
recursos humanos, promoviéo la profesionalizacion, motivacion vy
empoderamiento del equipo y cambid las relaciones laborales dentro del
departamento de recursos humanos y con el resto del personal del hospital.



l. Introduccidn

La asistencia sanitaria es un proceso cada vez mas complejo que requiere
de tecnologia de punta e instrumentos potentes de diagnéstico y
tratamiento, esta complejidad alcanzada exige que los equipos y los
recursos sean gestionados con la mayor eficiencia posible con el fin de
poder alcanzar altos niveles de calidad y de equidad a un costo que la

sociedad pueda asumir.

Sin embargo, la atencidén hospitalaria se ha mantenido por afios alejada
del uso de técnicas e instrumentos de gestién utilizados en el mundo
empresarial donde la transformacién es acelerada debido a la difusion de

nuevas tecnologias y a la globalizacion de las actividades.

Ante la creciente demanda de servicios cada vez mas diferenciados, las
instituciones hospitalarias tienden a convertirse en organizaciones mas
productivas y eficientes, que involucran tecnologia y recursos cada vez
mas costosos, o por lo menos reflexionan sobre su situacion de
productividad y eficiencia ya que para pasar a la accion requieren de mas

tiempo, y mejores esfuerzos.

Estos cambios que se han iniciado en varios paises, incluyendo
Nicaragua, obedecen a los intentos de reformar los sistemas de cuidado
de la salud. Todos ellos enfrentan el desafio de aumentar la equidad en lo
referente a los beneficios, la eficiencia en la administracion y la
efectividad, buscando al mismo tiempo satisfacer las necesidades de

salud de la poblacion’.

' Fleury, S. (2003). ¢ Universal, dual o plural? Modelos y dilemas de atencion de la salud
en América Latina. |, 3-37. Descargado el 08 de febrero de 2007 de
http://www.opas.org.br/servico/arquivos/Sala3360.pdf



Las autoridades gubernamentales tienen que manejarse con una
reduccion del gasto publico y a la vez, con una participacidn mas amplia
de los proveedores privados. Descentralizar, privatizar, aumentar la
competitividad y delegar poder a los usuarios, son algunas de las

herramientas de los procesos de reforma.

La experiencia de reestructuracion en hospitales que hoy ocupan los
primeros lugares en reformas hospitalarias como es el caso del Hospital
Maisonneuve Rosemont, en Canada, muestran que una transformacion
radical no puede darse por una simple decisidn estratégica que sigue la

reestructuracion.?

Al contrario, al iniciar un cambio, éste debe ser considerado por fases y
tomar en cuenta aspectos tales como: el medio ambiente, la estructura, la
cultura y liderazgo. El cambio supone también apropiacion de los actores,
asumir la responsabilidad, y formarse en algunos temas de la gestion por

proceso, funcionamiento interdisciplinario y mejoramiento de la calidad.

En este contexto, la gestién de los recursos humanos de los hospitales
debe ser considerada como uno de los pilares fundamentales que hacen
funcionar el engranaje de insumos que en ellos se dispone, todo esto visto
desde la Optica moderna, que considera los hospitales, como una
organizacion empresarial en la que es imposible separar el producto de su

proceso de produccion.

Con el fin de contribuir al proceso de modernizacion en la gestion de los
recursos humanos del Hospital Dr. Roberto Calderén, el equipo de
investigadoras inicia este trabajo realizando un diagndstico para describir

los procesos implicados en la gestion de los recursos humanos, sobre

% Luc, D., y Rondeau, A. La restructuration par programmes-clientéles a I'hépital

Maisonneuve-Rosemont: une étude diachronique de cette transformation.

Descargado el 23 de octubre de
2005.http://www.ucm.es/BUCM/Revistas/fll/11399368/articulos/THEL9595130023A. pdf



todo en lo relativo a la forma de recoleccién de la informacion de los

usuarios internos.

Luego, basandose en los hallazgos proponer modificaciones en el sistema
de registro de datos de los usuarios, concluyendo con una valoracién de

los efectos producidos por el cambio en dicha gestion.

Para ello fue necesario motivar y ejercitar al personal de recursos
humanos a iniciar un proceso de modernizacion, automatizando el sistema
de la informacién, ordenando y actualizando los expedientes y dejando
establecido el funcionamiento del Conjunto Minimo Basico de Datos del

Personal, sustentado en las necesidades prioritarias de cambio.

Se considerd pertinente aclarar que esta investigacion inicid con la
intencion de apoyar al hospital, desde una vision integradora, en la gestion
hospitalaria, enfatizando en cuatro componentes basicos: Organizacion
del hospital, Econdmico-Financiero, Gestion de Recursos Humanos y
Control de Calidad. Por razones fuera de control del equipo de
investigadoras fue necesario limitarla al sistema de informacion de los

recursos humanos.

Para concluir queremos aclarar que, con el fin de facilitar la lectura, se ha
utilizado el género masculino de manera general, pero dejando claro que

se refiere tanto a personas del sexo femenino como masculino.



II. Antecedentes

A comienzo de los afios 90 se dieron experiencias regionales en “Sistema
Locales de Salud” (SILOS) principalmente en Nicaragua, donde se
adoptaron los Sistemas Locales de Atenciéon Integral en Salud (SILAIS),
como un proceso de reforma institucional. La reforma tendia a transformar
el modelo de gestion de los servicios de salud, basado en la
regionalizacion y la subdivision por areas de salud, hacia el SILAIS donde
la estructura se ajusta a la division politico administrativa a nivel

departamental y municipal.

El SILAIS constituyé una unidad intermedia entre la administracién central
y los establecimientos proveedores de servicios de salud. En un principio
tenia la responsabilidad de los centros de salud y los puestos de salud, y
paulatinamente fue asumiendo la responsabilidad sobre las clinicas y los

hospitales de su departamento.’

Actualmente en Nicaragua los hospitales se encuentran juridicamente
sujetos a regulaciones de caracter general, ademas de depender

formalmente de los SILAIS reunen las siguientes caracteristicas:

o Son eje del sistema de servicios de salud

o Concentran recursos técnicos y profesionales

o Cuentan con una elevada cantidad de personal administrativo
o Son financiados por el presupuesto de la nacion

. Ofrecen servicios diferenciados

® Ministerio de Salud. (2002). Diagndstico de la situacién hospitalaria en Nicaragua.

Direccion Il nivel Managua: MINSA.



o Manifiestan desigual desarrollo en la calidad de la infraestructura
fisica, confort, medios técnicos, capacidad de oferta y calidad de la

atencion.

Pese a los esfuerzos que se han realizado en las unidades de salud, sobre
todo en los hospitales, todavia no se ha logrado operativizar las
actividades y estrategias planteadas para implementar la modernizacion
en busqueda de mejorar: la organizacion, la asignacion de los recursos, el
desarrollo de politicas y las normas. Asi como los sistemas de informacién
para la toma de decisiones, la administracion de materiales, la prestacion
de servicios en cuanto la equidad, acceso y cobertura y la responsabilidad

en el cumplimiento de normas para el desempeno, calidad y productividad.

El Ministerio de Salud con el desarrollo de los SILAIS y de las Reformas
del Sector, atraviesa por un periodo de cambios que dependen
fundamentalmente del recurso humano disponible, lo que hace
indispensable invertir en su desarrollo para asegurar los propositos del
sistema de salud*. Todos los sectores deben estar inmersos en el proceso
de capacitacién de forma que cada trabajador sea capaz de enfrentar

estos cambios con profesionalismo y de acuerdo a los diferentes perfiles.

La principal dificultad encontrada en esta area es el hecho que los
responsables no perciben la fuerza de trabajo como una prioridad en el
funcionamiento de las unidades por lo que estas politicas no enfocan
adecuadamente la formacion, reclutamiento y la retencidén de su personal

en el sistema.

Por el contrario, no se reconoce el buen desempefo de sus empleados,
visualizandose una deficiente gestién de los recursos humanos y una red

hospitalaria desintegrada y en deterioro. La legislacién vigente y el modelo

* Ministerio de Salud. (1996). Politicas de Recursos Humanos en Salud. Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua y UNAN-Ledn: MINSA.




de gestion de los recursos humanos esta limitada a elaborar los
movimientos de la planilla y realizar las funciones de pago, lo que muestra

un funcionamiento de poco alcance y una gestion centralizada.

Por otro lado, el recorte del gasto en salud y su incidencia en los
desequilibrios ya existentes en la estructura y composiciéon de los recursos

humanos conducen a un deterioro de la situacién socio-laboral®.

Un buen ejemplo de esto es el programa de “retiro voluntario”,
implementado entre diciembre de 1998 y febrero de 1999, que afectd a
mas de 3 mil trabajadores de la salud (de los cuales un mil eran meédicos:
400 generales y 600 especialistas). Esto redujo sustancialmente la
capacidad de atencion del sector publico e incrementd la atencidon
privada,® provoco indirectamente, no solo la rotacién del personal para
readecuar la atenciéon al nuevo numero de recursos humanos, sino
también la pérdida de personal calificado social y técnicamente y, por
ende, la capacidad para satisfacer las necesidades de los usuarios
externos, creando insatisfaccién en los mismos por la calidad con que se

ofertan los servicios de salud.

A este hecho hay que afadir que el modelo de formacién profesional del
personal de salud en nuestro pais no corresponde con el proceso y
transformacién de los servicios, ni se orienta en funcién de las

necesidades de salud publica.’

® Ministerio de Salud. (1996). Politicas de Recursos Humanos en Salud. Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua y UNAN-Ledn: MINSA.

® Modelos sociales en Nicaragua: del salario social al ciudadano-cliente. Descargado el
16 de mayo de 2007 de

http://www.cep.cl/Cenda/Seminarios/Seminario_OIT_0611/Nicaragua.doc.

"idem



Por lo tanto es de suma importancia fortalecer la direccion de los recursos
humanos y dentro de ella el subsistema de desarrollo de los recursos,
acorde a los cambios sociales y en la continua busqueda de mejorar la

calidad de la atencion.

Afortunadamente, en el marco del proceso de modernizacién, el desarrollo
de los recursos humanos de salud ha sido propuesto como una estrategia
del personal del Ministerio de Salud (MINSA) junto a las Universidades

Nacionales con el objetivo de orientar actividades en esa area® tales como:

o Articular un modelo de planificacién y regulacion del desarrollo de los
recursos humanos para el sector que fortalezca el proceso de
democratizacion de la gestion en salud y se fundamente en el

enfoque estratégico.
o Modernizar y elevar la calidad de los procesos de formacion.

o Optimizar la utilizaciéon de los recursos humanos en los servicios de
salud, priorizando la atencidén primaria en salud, con miras a elevar

su nivel resolutivo y la satisfaccion de los usuarios.

o Consolidar el papel rector del Ministerio de Salud en la conduccién
del proceso de desarrollo de los recursos humanos a través de
distintos mecanismos que fortalezcan el proceso de democratizacion

del sector.

° Destinar los recursos financieros necesarios al fortalecimiento de los
procesos institucionales que inciden en la capacidad de conduccion

del desarrollo de los recursos en salud.

® Modelos sociales en Nicaragua: del salario social al ciudadano-cliente. Descargado el
16 de mayo de 2007 de

http://www.cep.cl/Cenda/Seminarios/Seminario_OIT_0611/Nicaragua.doc.



Estas acciones han sido asimiladas principalmente por el primer nivel de
atencién, aunque en dicho nivel todavia no alcanzan totalmente los

objetivos para los que fue planteada esta estrategia.

En el segundo nivel, la capacitacion esta enmarcada principalmente en las
posibilidades e interés del propio recurso y muy pocas veces se deben a la
planificacion de los recursos humanos del centro de trabajo. Por otro lado,
los registros con los que debe contar el hospital para administrar de una
forma eficiente y dinamica su personal, deben contener todos los aspectos
que reflejen integralmente cada recurso tanto en el ambito personal como

profesional, de una forma clara y actualizada.

Estos planteamientos hacen necesario que dentro del proceso de
modernizacién del hospital, en lo que se refiere a la gestion de recursos
humanos, se incluya el disefio de una base de datos completa que refleje
tanto el componente administrativo como de formacioén y seguimiento, que
pueda ser utilizada como una herramienta clave en la toma de decisiones

para la planificacion del area.

No se ha encontrado informacion sobre sistemas de informacion aplicados
a la gestién de recursos humanos en hospitales, que permita establecer
un parametro de referencia con este trabajo; o que es lamentable ya que
no permite disponer de la informacion que facilitaria comparar los

resultados del estudio.



IIl. Justificacion

El Ministerio de Salud de Nicaragua es el principal proveedor de salud. En
el ano 2000, se contaba con una red de 29 hospitales y otros

establecimientos de salud®. En 2006 la red de hospitales aumenté a 33°.

El Hospital Dr. Roberto Calderén forma parte de la red hospitalaria, fue
construido en 1974 ante la necesidad de dar respuesta a los problemas de

salud ocasionados por el terremoto de Managua de 1972.

Al iniciar este estudio, el Hospital Dr. Roberto Calderén no estaba incluido
en el programa de modernizacién de la gestién que desarrolla el MINSA,;
sin embargo, inici6 una serie de cambios por iniciativa propia, con el

objetivo fundamental de mejorar la calidad de la gestion hospitalaria.

Ante esta situacion, surge la necesidad de hacer un analisis minucioso y
profesional de los requerimientos del hospital en todas las areas antes de
disefar, desarrollar e impartir cualquier accion formativa, con

independencia de su magnitud y complejidad.

En un primer momento, el trabajo comprendia un estudio integral de la
gestion hospitalaria en las areas de organizaciéon, finanzas, recursos
humanos y calidad. El grupo directivo mostré un gran interés en que se
desarrollara la investigacion en el hospital, ya que consideré que
proporcionaria resultados para profundizar su proceso de mejora al hacer

uso de las recomendaciones que se derivaran del mismo.

9 Gobierno de Nicaragua. (1999). Perfil de Nicaragua. Managua: OPS.

10 Rodriguez Herrera, A. (2006). La reforma de salud en Nicaragua. Descargado el 10 de noviembre de 2006

de http//www.eclac.org/publicaciones/xml/7/26907/Icl2552¢.pdf



Sin embargo, en la coyuntura politica se suscité un cambio en la direccion
del hospital, mermo el interés en el estudio y limitd el acceso de las
investigadoras a la informacion requerida. Esta situacion di6 como
resultado que los componentes iniciales del estudio se redujeran

exclusivamente al area de recursos humanos.

A partir de estos planteamientos es que surge la necesidad de ir creando
paulatinamente un nuevo marco que propicie el desarrollo de los recursos
humanos, el fortalecimiento de los objetivos del hospital y la adopcién de

nuevas formas de gestidn y estilos de trabajo en el area mencionada.

Por ejemplo, el Hospital Dr. Roberto Calderén que en el afio 2000 contaba
con 697 empleados no tenia disponible la composicién de sus recursos
humanos, es en este sentido que, aunque conocia la totalidad de plazas
con las que contaba, desconocia cuantos recursos humanos tenia,
cuantos necesitaba por servicios y qué grado de calificacion, asi como el
costo y la carga de trabajo. Manejar esa informacion era necesario para la
planificacion de la dotacién del personal y de acciones que respondieran a

las necesidades identificadas de personal.

Considerando las posibilidades futuras del hospital, era fundamental incluir
un registro completo del personal y no limitarse s6lo al manejo de planilla,
como se refiere anteriormente, sobre todo por tratarse de elementos muy
tecnificados, aunque en su proceso productivo y dinamica de costos

consuman aproximadamente el 70% "' del presupuesto.

Dicho registro deberia permitir la construccion de las bases para la
realizacion de una planificacion estratégica que garantice la eficacia del

hospital y el bienestar social. Para ello era fundamental crear el Conjunto

" Ministerio de Salud. (1999). Plan de accién 2000. Hospital Escuela Dr. Roberto
Castellon. MINSA.

10



Minimo Basico de Datos del Personal (CMBDP), optimizando el que se

tenia en ese momento.

El equipo de investigadoras crey6é conveniente ofrecer, con el CMBDP,
una herramienta util para el registro completo de los datos del personal
con el fin de contribuir a la modernizacién de los procesos de gestion de

sus recursos humanos con calidad y equidad.

Esto haria posible contar con un conocimiento de la realidad del personal
hospitalario y proponer estrategias objetivas, sencillas y de facil manejo
para los ejecutores en los diferentes niveles jerarquicos, promoviendo el
uso eficiente de los recursos y de acompafarles en estas iniciativas de

cambio.

Ademas de aportar concretamente a la modernizaciéon de un centro
hospitalario con espiritu emprendedor y cumplir al mismo tiempo con los
requisitos de un trabajo de tesis, se pusieron en practica los
conocimientos, iniciativa y creatividad de las investigadoras, brindando
satisfaccion a las mismas por los logros obtenidos, a pesar de las

limitaciones que se presentaron.

11



IV. Planteamiento del problema

Las investigadoras ante la existencia de cierto desconocimiento de la
realidad del hospital se plantearon las siguientes preguntas de

investigacion, a las cuales se pretende darles respuesta con este estudio.

1. ¢Cuales son los procesos implicados en la gestion de los recursos
humanos (RRHH) del Hospital Dr. Roberto Calderon (HRC)?

2. ¢ Qué modificaciones requiere el sistema de registro de datos basicos

de los usuarios internos del hospital Dr. Roberto Calderén?

3. ¢Qué cambios se lograrian al aplicar un sistema automatizado
(Conjunto Minimo Basico de Datos del Personal) de registro de los

recursos humanos del HRC?

4. ;Cual seria la contribucion de una base de datos digitalizada del
personal al fortalecimiento de la gestion de los Recurso Humanos del
Hospital Dr. Roberto Calderon?

12



V. Objetivos

5.1. Objetivo general:

Evaluar un sistema de registro de informacion del personal, en el
fortalecimiento de la gestién de los recursos humanos del Hospital Dr.
Roberto Calderén. Managua, 2000 al 2006.

5.2. Objetivos especificos:

1. Describir los procesos implicados en la gestion de los recursos

humanos del Hospital en estudio.

2.  Proponer algunas modificaciones en el sistema de registro de datos
basicos de los usuarios internos del hospital y acompanar al equipo

de recursos humanos en su implementacion.

3. Identificar y valorar los posibles cambios logrados en la gestion de
los recursos humanos con la implementacion del sistema de registro
de datos del personal (Conjunto Minimo Basico de Datos del

Personal) en el centro hospitalario.

13



VI. Marco de referencia

El proceso de reforma del sistema de salud, iniciado en 1991, ha intentado
transformar el modelo de gestién de los servicios de salud en un modelo
de desconcentracion y regionalizacion de los recursos humanos,
tecnologicos y economicos. Ha enfrentado el desafio de aumentar la
equidad, la eficiencia y la efectividad en el entendido de buscar la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion. Para ello el
gobierno ha tenido que manejarse con una reduccion del gasto publico y al

mismo tiempo con una mayor participacién de los proveedores privados.'

Dentro de este contexto, los hospitales son considerados como una
organizacion empresarial en la que es imposible separar el producto de su
proceso de produccion; por tanto se debe identificar claramente el
producto o servicio, el proceso utilizado para prestarlo, el mercado en el

que compite la empresa y los clientes a los que sirve.

En consecuencia, la gestién de los recursos humanos de los hospitales es
uno de los pilares fundamentales que hace funcionar el engranaje de
insumos que en ellos se dispone, entendiéndose como tal: los pacientes o
usuarios, los productos médicos y no médicos que ingresan y son
consumidos en los diferentes procesos o el producto elaborado en el

hospital mismo, sea éste intermedio o final.™

'2 Ministerio de Salud. (1996). Politicas de Recursos Humanos en Salud. Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua y UNAN-Ledn: MINSA.

3 idem.

14



6.1. Organizacién en los hospitales

En los hospitales los recursos se organizan para producir los diferentes
servicios (llamados productos en otro tipo de empresas). Debido a la
heterogeneidad del producto hospitalario, los recursos se agrupan en
unidades productivas especializadas (estructurales, tecnoldgicas vy
humanas), y su mision es generar un determinado tipo de actividad

(producto).

El proceso productivo en los hospitales generalmente se organiza segun
una estructuracion de tipo funcional, aunque también es posible

organizarla por producto.

6.1.1.Estructura tipo funcional

Este tipo de estructura es conformada por dos elementos cuyos poderes
estan claramente diferenciados: las areas administrativa y asistencial. Esta
ultima se subdivide a su vez en médica y de enfermeria, también
diferenciadas entre si. No obstante las particularidades de cada elemento,
todos contribuiran a la prestacién de los servicios de salud, cuya calidad

es responsabilidad de todos y cada uno de los elementos de la estructura.

La organizacion de tipo funcional se corresponde con una determinada
estructura jerarquica y situa en la cuspide al director. En el area
asistencial, la direccibn médica situa a los médicos y la direccién de
enfermeria a las enfermeras. Los mandos intermedios, lo constituyen los
jefes de servicios y supervisores en linea con la direccion de enfermeria.

El resto de los trabajadores forman la base de la piramide.

Aunque este modelo dificulta la coordinacion entre las diferentes areas y

favorece los conflictos, posibilita una mejor especializacion.™

' Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Centro de Investigaciones y Estudios

para la Salud, Escuela de Salud Publica. (1998). Dossier del médulo de gerencia de los

servicios de salud: Teoria de la Organizacién, Enfoque Institucional. Managua: CIES.
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6.1.2.Estructura organizativa por productos

En este modelo de estructura la division del trabajo de tipo funcional
desaparece. Los recursos se agrupan por unidades productivas pero con
criterios de resultados, el trabajo se organiza por gama de productos
(sector ambulatorio, sector de hospitalizacion, sector de investigacion)
apareciendo subgrupos bien diferenciados, por ejemplo: el sector

ambulatorio comprende la emergencia y consulta externa.

Esta forma de organizacion de los recursos humanos favorece el trabajo
en equipo y las coordinaciones precisas, asi como avanzar en la definicion

del producto hospitalario y en el andlisis de calidad y costos por productos.

La funcidn de produccion en los hospitales se puede clasificar en primaria
o técnica (radiologia, laboratorio), y secundaria o médica, la cual es
compleja y diversa. Esta ultima se caracteriza por los clasicos servicios
meédicos y quirurgicos del hospital, que utilizan los diferentes productos
intermedios que se generan en las unidades primarias o técnicas para
crear sus propios productos, los que son mas acabados y se consideran

como el producto final del hospital.™

Ambos tipos de estructura, funcional o por productos, coexisten en una

unidad hospitalaria, aun cuando una de ellas tenga primacia.

6.1.3.Burocracia profesional

Mintzberg'® incluye los hospitales dentro de una configuracién organizativa
que se denomina burocracia profesional, en la que el nucleo operativo

constituye la parte mas desarrollada y fundamental de la organizacion,

1% idem.

'® Universidad Nacional Autonéma de Nicaragua, Centro de Investigaciones y Estudios

para la Salud, Escuela de Salud Publica. (1998). Dossier del médulo de gerencia de los

servicios de salud: Teoria de la Organizacion, Enfoque Institucional. Managua: CIES.
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situando en este nucleo a los especialistas (médicos y enfermeras), sobre

quienes recae la responsabilidad del acto asistencial.

Este tipo de organizacidén se caracteriza por la descentralizacion, puesto
que las decisiones asistenciales concretas se trasladan al nucleo
operativo. Cada profesional trabaja sobre la base de unos conocimientos
propios de su especialidad y desarrolla un trabajo altamente complejo, lo

que dificulta la supervision de los directivos y la posibilidad de normarlo.

En este tipo de estructura es necesario que los especialistas estén
concientizados y preparados para realizar su trabajo, que posean un alto
grado de profesionalidad ya que tienen un nivel de autonomia elevado,
con relacion al proceso productivo, sin olvidar que el poder permanece en

la base de la estructura.

El énfasis de la burocracia profesional esta en la normalizacién de las
habilidades y conocimientos, cada miembro de la unidad operativa sabe lo
que tiene que hacer'’. Por lo tanto, la coordinacién se centra en la
protocolarizacion y el establecimiento de canales formales de

comunicacion, como las sesiones clinicas.

El Hospital Dr. Roberto Calderén tiene basicamente una estructura
organizativa de tipo funcional, ya que posee una jerarquia establecida
donde el director del centro es la maxima autoridad, ademas esta

claramente diferenciada el area administrativa de la asistencial.

Asi mismo se encuentran algunas caracteristicas de la organizacion por
productos cuando se definen las diferentes areas como radiologia,

hospitalizacién, entre otras.

7 idem.

17



6.2. Nuevas tendencias organizativas

Desde esta perspectiva es necesario, que la gestion, sea entendida en un
sentido amplio, util y que sea percibida en forma positiva por parte de los
trabajadores. Hay que referirse entonces a los recursos estructurales
(camas, quiréfanos, consultorios, etc.), humanos (médicos, enfermeras,
profesionales, técnicos, etc.), insumos (farmacos, equipos tecnoldgicos,
etc.), y cualquier otro que sea necesario en el desarrollo de las actividades

del hospital.

La nueva tendencia de organizacion de los hospitales se orienta hacia la
especializacion con la creacion de unidades organizativas que surgen de
dividir el trabajo que se realiza, lo cual trae como consecuencia una gran
heterogeneidad de productos. Este proceso exige de las organizacione s
definir cual va a ser su misién, es decir, qué principios deben regir el tipo
de actuacion que se ofrece a sus pacientes.'® La estructura organizativa

debe ser coherente con la misidn del centro.

Otros aspectos que deben tomarse en cuenta son el componente
economico de la gestion clinica y la organizacion del personal, los cuales
forman parte de la cultura del hospital. En este contexto es deseable que
los recursos humanos con los que cuenta la institucion no se perciban a si
mismos como empleados sino como agentes de un proyecto compartido,

actuando como un responsable mas de la institucion.

Por lo tanto las nuevas tendencias en la gestion hospitalaria apuntan a
tres areas fundamentales; los servicios asistenciales, la econdmica-

financiera y la de los recursos humanos. Esta Gltima motivo del estudio®.

'® Cuervo, J. I., Varela, J., y Belenes, R. (1994). Gestidon de hospitales: nuevos

instrumentos y tendencias. Barcelona: Vinces Vives.

% idem.
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6.2.1. Gestion de los recursos humanos

Los recursos humanos son la riqueza fundamental de cualquier institucion
de servicio sobre todo, las proveedoras de servicios de salud, estos tienen
que estar adecuadamente organizados, capacitados y dirigidos en funcion

de la calidad de la atencion.

Este hecho redimensiona la relevancia de los recursos humanos pues
ellos son el centro de cualquier proceso de mejoramiento de la calidad y la

productividad.

La gestion de los recursos humanos conforma un sistema®, cuya premisa
fundamental es concebir a la persona dentro de la empresa como un
recurso que hay que optimizar a partir de una visién renovada, dinamica,
competitiva, en la que se oriente y afirme una verdadera interaccién entre

lo social, lo econémico y lo humano.

6.2.1.1. Gestion de los recursos humanos en salud

La gestion de los recursos humanos en clinicas y hospitales es compleja,
considerando todos los tipos de profesionales que forman el equipo de
trabajo, no tanto por la cantidad de personas, sino por la diversidad de sus
perfiles los cuales tienen ademas premisas y objetivos de trabajo
diferentes, debido principalmente al tipo de formaciéon que reciben. Esto

redunda basicamente, en su identificacion con la institucion.

Dada esta diversidad, los gerentes de recursos humanos en salud deben
de estar preparados para manejar adecuadamente el clima organizacional
y para ello deben de empezar por entender y conocer a los diferentes tipos

de profesionales que conforman la organizacion.

® Entendiendo el término sistema de forma general, como un conjunto de elementos o
partes que interactuan entre si, estrechamente relacionadas, funcionando como un todo

y excediendo asi la simple suma de sus partes individuales.
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Las organizaciones de salud presentan diferentes formas, dimensiones y
especializaciones lo que hace muy complejo determinar una forma unica
de actuar frente a la gestion de personal en las clinicas y hospitales. Esto
hace necesario ingresar a la realidad de cada una de ellas, entender y
conocer cada uno de los perfiles de personal que en ellas se presentan sin
perder de vista que en una organizacién de salud, pueden laborar en
forma conjunta desde un profesional con una formacion especializada

hasta un empleado sin mayor instruccion.

Por otro lado, los profesionales que laboran en las instituciones de salud
deben de tomar en cuenta, muy claramente, el fin de la institucion,
comprender el concepto de calidad en la atencidén, considerando todo el
avance que actualmente se tiene sobre satisfaccidon de usuarios que,

generalmente, no se toma en cuenta en nuestras instituciones de salud.

En la actualidad los médicos estan considerados como profesionales cuya
relacion en el trabajo es individual debido a que su responsabilidad es
unica y exclusivamente con el paciente. Por ello no consideran su trabajo
como parte de una institucion, no se identifican con los objetivos globales
de la institucion debido a que muchas veces por necesidad laboran en
varias instituciones de salud publicas y privadas, constituyéndose este en
uno de los factores mas dificiles de manejar por parte de los encargados
de gestion de personal, pues su motivacion basica y principal es la

economica®’.

La mayoria de los demas profesionales tienen una formacion profesional

de trabajo en conjunto y por ello tiene otro tipo de perspectivas en el clima

21 Cuervo, J. |, Varela, J., y Belenes, R. (1994). Gestién de hospitales: nuevos instrumentos y tendencias.

Barcelona: Vinces Vives.
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organizacional, ademas dentro de las organizaciones de salud se agrupan

como administrativos?.

Otro aspecto a considerar en la gestion de recursos humanos en salud, es
la complejidad de la descripcion de puestos, la seleccion de personal y la
evaluacion de desempenfio. En los casos especificos de muchos paises de
Latinoamérica, estos procedimientos no se emplean por considerarse

innecesarios y por ignorancia de las técnicas para llevarlos a cabo.

En el momento que los tomadores de decisiones del sector salud o de otro
sector, tratan de organizar los recursos humanos deben actuar como si
estuvieran realizando inversiones a largo plazo dirigiendo la mirada hacia
horizontes econédmicamente mas lejanos. Esto no implica hacer cuadrar
una planilla o pagar ndmina, sino considerar al personal como recurso,
encontrando su significado cuando se encuadran en un proceso

productivo aunado a una dinamica de costos.

Esto es decidir cuantos trabajadores se tendran segun los existentes
actualmente, cual es su cualificacion® y en qué servicio estan ubicados,
cuantos trabajadores y con qué cualificacion se necesitan y cuantos
trabajadores y con qué cualificacién es posible conseguir en el mercado
de trabajo externo e interno estableciendo un periodo, definiendo un para
qué y ubicandolos en un determinado servicio. Todo esto constituye

estrategias para cubrir necesidades de personal.

Por otro lado, también se debe identificar cuantos trabajadores y su

calificacion dominan los trabajos que realizan y asi prever y determinar

= Olértegui Yzu, D. R. Administracién de recursos humanos en clinicas y hospitales. Descargado el 03 de
noviembre de 2006 de
file:///Users/juliana/Desktop/ADMINISTRACION%20DE%20RECURSOS%20HUMANOS%20EN%20CLINICAS
%20Y%20HOSPITALES.webarchive

23 - . . - L.
Preparacion para ejercer determinada actividad o profesion.
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cuando deberan ser formados para mejorar su desempeno, constituyendo

esto una planificacion de la promocidn.

Es imprescindible, para la planificacion de necesidades de recursos, tomar
en cuenta la movilidad de éstos ya sea por baja, maternales, jubilaciones,
invalidez, permisos sin sueldo, sustituciones, vacaciones, cobertura de

vacantes (nuevas plazas, traslados, etc.).

Sin embargo, en las instituciones prestadoras de servicios de salud los
gestores de recursos humanos no deben olvidar considerar la importancia
de brindar una atencion calida, para la cual se requiere: vocacién, espiritu
de servicio, sentimientos y valores, que determinan actitudes tanto de los
trabajadores de la salud como del paciente y sus familiares, e influyen en

la relacion que se establece entre ellos.

Cuando se tiene una enfermedad que requiere atencion es porque la
persona no esta en situacidbn normal (fisica o mental) por lo cual
busca/escoge quien le puede brindar ayuda con la expectativa de
recuperar la salud. Eso involucra un sentimiento de fragilidad y confianza
de parte del paciente que debe ser considerado por el personal al
momento de la atencién y a su vez debe responder a la confianza que le

deposita el paciente y tratarlo con calidez.

Al mismo tiempo el personal de la salud debe de estar claro de la gran
responsabilidad de tener en sus manos la vida de los pacientes. En esta

misma interrelacion también entran en juego sus sentimientos y valores.

Por todo lo descrito anteriormente los hospitales se enfrentan a grandes
retos, que consisten en integrar a la organizacién personas con las
competencias®* adecuadas y promover el desarrollo y la actualizacion de

sus potenciales dentro del mismo proceso, con el objetivo de contribuir a

24 . . .
Conjunto de saberes y conocimientos, formas de actuar, que provocan en el ser humano la capacidad de

cumplir cabalmente con una labor asignada.
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llevar a cabo con éxito la delicada tarea de velar por la salud de los

pacientes.

Sin dejar a un lado los cuadros expertos, a quienes se deben valorar e
intentar retener en sus puestos de trabajo, se requiere de una buena
direccion que sea capaz de influir y gestionar dichos recursos acordes a

las necesidades del momento.

Estas competencias pueden optimizarse mediante una intervencion
motivadora que se apoye en formas de dirigir personas, centrada en la
utilizacion de un sistema de retribucion equitativo y motivador, unos
procedimientos de apreciacion de los resultados del trabajo que sean
fiables, unos enfoques de participacion y sistemas que permitan una

mejora efectiva en la toma de decisiones y de las condiciones de trabajo®.

Reconocer estas competencias en los trabajadores no debe implicar
solamente los aspectos econdmicos, sino una valoracion cualitativa de las
mismas que permita movilizar los talentos y los mejores cuadros del

hospital.

Las empresas de servicios que tienen mayores éxitos suelen incorporar
algunas consideraciones en la estimulacion de las competencias, tales

como:

o Establecer un sistema de compensacion y retribucion basado en el

rendimiento.

o Aplicar un sistema de apreciacién de resultados y valoracion del

desempeinio.

% Ortun Rubio, V. (1999). ;Conocimiento para gestionar?. Gestion Clinica Sanitaria. Vol. 1 (1), 5-6. Descargado

el 10 de mayo de 2006 de http://www.econ.upf.edu/ortun/publicacions/paper22.pdf
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o Implantar un procedimiento de mejora continua de los procesos de

trabajo.

o Aplicar de manera permanente un sistema para mejorar la calidad de

vida en el trabajo.

o Implantar un proceso de comunicacion interno que implique a todos

los miembros del hospital.

En cuanto a la planificacion de la formacién de recursos es necesario
hacer una discriminacion de los trabajadores segun categorias (que
podran ser especializadas) definir un periodo determinado, los medios
para conseguir la especializacion y para qué servicios se demanda su

formacion.

Para formar cuadros competentes es necesario combinar una serie de
elementos que dependen e interactuan entre si, tales como la adecuada
seleccién del personal, ubicacion, estimulacidn y mantenimiento de las
competencias, evaluacion del desempeio y promocion y democion del

recurso.

El usuario interno puede captarse mediante seleccion externa (que va
desde la solicitud publica a través de los medios de comunicacion hasta
los referidos por algun vinculo informal por una de sus autoridades) o
seleccion interna. Debe de existir por escrito lo que se espera del

contratado (aunque sea de forma rudimentaria).

Esta seleccion implica generalmente una evaluacién rapida y eficiente del
postulante, descripcién de las funciones a desempefar, reconocimiento
del reglamento, contratacion y justificacion a través de documentos que lo
respalden en caso de que el sujeto sea externo. Cuando el contratado es
una persona interna los tramites son mas rapidos y son reconocidos como

una promocion del personal.
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La estimulacion y mantenimiento de competencias esta centrada en el
reconocimiento de las que el individuo posee en la realizacion de su
trabajo, es de suma importancia la motivacién, la retribucién, participacion
en la toma de decisiones y las condiciones laborales. Se considera
necesario establecer un plan de formacion que contemple las distintas

modalidades de aprendizaje y evaluaciones periddicas.

6.2.1.2. Una visiéon amplia de la gestion de personal

La gestion de personal debe de perseguir niveles de ilusion®, adhesion y
disposicion de trabajo en la institucion, de forma que contribuyan
eficazmente al cumplimiento de los objetivos del hospital desde los
objetivos particulares de cada trabajador. Valorar el alcance de la gestion
hospitalaria de los recursos humanos para la resolucion de sus principales

problemas.

Debe mejorarse la seleccion de los recursos humanos a disponer bajo la
premisa de que, de la calidad del personal depende la calidad de los
productos. El gestor debe de defender el progreso de los trabajadores sin
alejarse de fortalecer los objetivos del hospital y la adaptacion a nuevas

formas y modos de trabajo.

Por otra parte, es necesario la busqueda del entendimiento entre la légica
de la institucién con la del trabajador, destacando la credibilidad y
confianza en la funcién gerencial basada en los principios de inmediatez,
justicia y equidad que garantiza una igualdad de oportunidades para

todos.

En la actualidad los empleos en las instituciones de servicios, por su
modelo caracteristico de organizacion, requieren hacerle frente a trabajos

complejos con exigencias de solucion en tiempo inmediato. Esto conlleva

% Esperanza cuyo cumplimiento parece especialmente atractivo, segun el Diccionario de
la Real Academia Espafiola (DRAE).
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a que cada vez mas habra de ser jefe de si mismo, disponer de
capacidades multidisciplinarias que favorezcan la rapida adaptacion a
nuevas situaciones sin perder la capacidad de trabajar de forma
independiente, la facilidad para aprender con rapidez y una posicidon
favorable para mantenerse en constante correspondencia con los demas

dentro del marco del trabajo en equipo.

Por ultimo, pero no menos importante, todo gestor debe construir las
bases para la planificaciéon estratégica que garantice la eficacia del
hospital y el bienestar social, este constituye el eje dinamizador e
integrador de las decisiones y acciones que se efectuan en los diferentes
niveles; por lo que el sistema de informacion debe responder
oportunamente a los requerimientos siempre cambiantes intra y extra

institucionales.

El analisis que permite el sistema de informacion, hace posible contar con
elementos de la realidad que contribuyen a la toma de decisiones. Asi
mismo da pie para el establecimiento de los mecanismos de seguimiento y

evaluacion, y realizar oportunos ajustes necesarios.

Para obtener la informacién se requiere de instrumentos de recoleccion,
en el caso de la gestién del personal se requiere de informacion basica y
actualizada de todos los usuarios internos. A esto le llamaremos Conjunto
Minimo Basico de Datos de Personal (CMBDP).

Esta base de datos no sélo va a proporcionar un censo del personal, es
también la que va a permitir la gestion de recursos humanos, la asignacion
del personal por cargo de trabajo para cada centro de costos, la
planificacién y optimizacion de las planillas, la promociéon interna y
reconocimiento de logros, el control del ausentismo, la deteccién de

enfermedades profesionales y de accidentes laborales, entre otras.
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El CMBDP, se elaboré pues, con el fin de facilitar la gestiéon de los
recursos humanos, al mantener la informacion ordenada y actualizada.
Pero su importancia principal es su caracter previsorio, que permite

planificar y desarrollar los recursos humanos.

El Hospital Dr. Roberto Calderon implementd, en el afio 2000, un sistema
de informacion en linea®” y multicéntrico®, desarrollado por el Instituto
Municipal de Asistencia Sanitaria (IMAS)®, llamado IMASIS®

El IMASIS tiene capacidad de manejo de grandes bases de datos, soporta
grandes cantidades de transacciones, tiene velocidad de acceso a los

datos y su metodologia de respaldo diario es automatica y fiable.

La implantaciéon del IMASIS, ha colocado al hospital en una posicion
ventajosa respecto de los demas hospitales de asistencia en el ambito
nacional al alcanzar integraciébn en las aplicaciones asistenciales,
administrativas y financieras. Todo esto fortalece la gestion del centro e
incrementa la transparencia en las operaciones Yy transacciones

realizadas.

Este sistema también permite mantener informacion actualizada, disminuir
los errores de los registros contables, homogenizar la informacion en los
registros y transacciones realizadas por las diferentes instancias, facilitar
la accesibilidad y manejabilidad de los datos, mayor organizacion y

contabilizacion de los diferentes documentos, mayor facilidad en la

27 . . .
Que se puede tener acceso al sistema a cualquier hora y desde cualquier lugar.
28 . .
Que tiene varios centros.

2 Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria, creado a finales de 1983 por el ayuntamiento de Barcelona, esta
integrado por dos hospitales generales, un instituto municipal de psiquiatria, un centro quirurgico asi como el
centro de urgencias primarias y de internamiento para rehabilitacion de enfermos procedentes de los dos
hospitales generales del IMAS, el Centro Geriatrico, los diversos centros de atencién primaria y los centros de

orientacion, planificacién familiar y de docencia e investigacion.

30 Sistema de Informacién del Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria.
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elaboracion del cualquier tipo de reporte e imputacion directa de apuntes

contables desde cualquier instancia.

Debido a que se encuentra en la primera fase solo fueron implantados 3
modulos: admision (hospitalizacion, consulta externa, emergencia y
facturacion), logistica (compras y almacenes) y contabilidad (contabilidad
general, contabilidad presupuestaria y tesoreria); sin embargo, el MINSA
solicitd la extension de la linea de cooperacidn para iniciar una segunda
fase de implantacion en la cual se incluirian otros modulos informaticos:

quiréfano, farmacia, laboratorios, contabilidad de costos y archivo clinico.®’

! Medina Membrefio, S., y Guevara Chamorro, F. (2000). Implantacién de un sistema de informacion

hospitalario. Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez en el area de contabilidad general. Tesis Monografica no

publicada, Facultad de Ingenieria, Univesidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua.
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VIl. Diseino metodolégico

7.1. Tipo de estudio

Esta Investigacion es descriptiva y de corte transversal.

Se le considera descriptiva debido a que uno de sus propdsitos principales
fue obtener informacién acerca del estado de los fendmenos, con el fin de
realizar diagndsticos que sirvieran como base en la determinacién de

algunas necesidades de intervencién y el posterior analisis de la misma.

Es un estudio de corte transversal porque el abordaje del fendbmeno se
realizd en un periodo de tiempo determinado y no se realiza un

seguimiento estricto del fendmeno o de su evolucion.

La observacion se realizd6 unicamente al grupo de trabajo de recursos
humanos para valorar la gestibon de los mismos, previa a la
implementacion del Conjunto Minimo Basico de Datos de Personal
(CMBDP), luego se introdujo y se asesord al grupo observado sobre el
contenido del CMBDP, su uso vy, finalmente, la aplicacion de una nueva
prueba al mismo grupo para valorar la contribucién y limitaciones de la

intervencion.

El estudio concluyé con la presentaciéon de los logros, limitaciones vy
recomendaciones del sistema de registro de la informacion seis afios
después, centrandose en la aplicacion y utilidad del CMBDP por el

departamento de recursos humanos del hospital.
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7.2. Unidades de analisis

o Personal del departamento de recursos humanos

o Instrumentos de gestion de personal

7.3. Universo de estudio

Son los 697 usuarios internos del hospital.

7.4. Variables

o Contrataciéon de personal

o Evaluacién del desempefio

o Capacitacion

o Emulacién

o Sancion

o Instrumentos de recursos humanos

o Sistema de registro utilizado por el hospital
. CMBDP

7.5. Fuentes de Informacion

7.5.1.Primarias

o Personal del departamento de recursos humanos
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7.5.2. Secundarias

o Instrumentos de gestion del personal
o Expedientes del personal
. CMBDP

7.6. Metodologia para el desarrollo del estudio

Este estudio se realizO en 3 etapas: Diagnostico, Intervencion, y

Valoracion.

7.6.1.Etapa de diagnéstico

Se establecieron las coordinaciones necesarias con las autoridades
hospitalarias, Director, Sub Director, Jefe de Planificacion y Jefe de
Recursos Humanos, se solicitd en primera instancia, por escrito, el
permiso para la realizacion del estudio en el hospital y después de
aprobada la solicitud se llevaron a cabo reuniones de exposicion del tema
y definicion de condiciones por parte del hospital, para la realizacion del

mismo.

Se inicié con la revisidon y analisis de datos y documentos relacionados
con la gestion de los recursos humanos como: informes, planes de trabajo,
plan estratégico, normativas, manual de funciones, instrumentos de

evaluacion, entre otras; que existian en el hospital y otras instituciones.

Paralelamente se disefid una serie de instrumentos para la recoleccion de

la informacién por medio de la observacion y las entrevistas.

Posteriormente se realiz6 sesiéon de trabajo de equipo con el personal de
recursos humanos y luego entrevistas individuales, con el objetivo de
conocer el proceso de gestion del departamento desde su quehacer, lo

que permitid hacer el analisis de la gestion.
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Ademas se revisaron los instrumentos utilizados en dicho proceso para

conocer su funcionabilidad en el proceso de gestion y toma de decisiones.

Todo este proceso fue realizado principalmente dentro de la institucion
hospitalaria, con el fin de respetar la confidencialidad y resguardo de la

informacion.

7.6.2.Etapa de intervencion

Debido a la situacion de confusion y desorden en la que se encontraban
los expedientes al momento de inicar esta etapa, fue necesario realizar
una revision exhaustiva y detallada de cada uno de los 697 expedientes
activos de los usuarios internos, ordenandolos, completandolos vy

actualizandolos.

A continuacién, y considerando algunos resultados del diagndstico, las
investigadoras en conjunto con el equipo de recursos humanos, definieron
los datos basicos minimos de informacion para la caracterizacion
ordenada y actualizada del personal. Los que fueron recogidos por medio
de la modificacion del formato de actualizacién de datos utilizados por el
hospital y respetando los parametros del MINSA, que realiz6 el equipo

investigador. (Ver en Anexos, Instrumento No. 9).

Este instrumento fue validado y corregido por el personal de recursos
humanos y los jefes de servicios del hospital, a los que se adiestré en su

uso y utilidad.

La encuesta se aplico al personal del hospital, con caracter de
obligatoriedad. Fue distribuida y recogida por los jefes de servicios en
cada area, pero llenada personalmente por cada uno de los trabajadores
encuestados. La informacion obtenida fue soportada con documentos
(Actas de Nacimientos, Certificados de Estudios, Acta de Matrimonio,
copia de Titulos, etc.) con el fin de garantizar la veracidad y contribuir a la

actualizacion y completacion de los expedientes.
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El equipo de investigadoras, en conjunto con el personal de recursos
humanos; verificé que cada una de las encuestas estuvieran completadas
correctamente, y luego se cotejé la informacion con la de los expedientes

previo a la introduccion de los datos al sistema.

Al encontrar encuestas incompletas o informaciones contradictorias el
departamento de recursos humanos se encargd de obtener la informacion

faltante y la verificacion de la misma.

El IMASIS fue utilizado como sistema base para el montaje del CMBDP, el
cual fue adaptado por el departamento de informatica del hospital, segun

la propuesta.

7.6.3.Etapa valorativa

La valoracion de la base de datos digitalizada (CMBDP) se realizé en dos
momentos: La primera seis meses después de implementado el CMBDP
luego de un tiempo de familiarizacion del personal de recursos humanos

con Ssu uso.

La informacion se obtuvo por medio de una entrevista para lo cual se
disefid una guia (ver en Anexos, Instrumento No. 10).que contempld los

siguientes aspectos:

Contribucion del sistema a la gestion, Compensacion del sistema al
personal y debilidades del sistema, desde la Optica de los recursos

humanos.

La segunda valoracioén se llevé a cabo cuatro afios después de la primera
con la finalidad de dar seguimientos al proceso y recomendaciones

brindadas.

Considerando el intervalo entre ambas valoraciones se inici6 con la
aplicacion individual de una guia para la realizacién de un FODA con el

objetivo de visualizar los cambios en la gestion y contar con informacion
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critica y actualizada del funcionamiento del CMBDP. (Ver en Anexos,

Instrumento No. 11).

En esta segunda valoracidn se realiz6 nuevamente una entrevista al
personal por medio de una nueva guia, la que se centro en el seguimiento
de las limitaciones y recomendaciones de la primera valoracion. (Ver en

Anexos, Instrumento No. 12).
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VIIl. Resultados y analisis de los resultados

8.1. Diagnéstico de los recursos humanos del Hospital Dr.
Roberto Calderén

La informacion plasmada a continuacion es el resultado del diagndstico
realizado en la primera etapa del estudio, la que se desarrollé entre los

meses de septiembre y octubre del 2001.

La informacién se obtuvo a través de una guia de entrevista diagnéstica al
jefe de departamento de recursos humanos, una guia de entrevista
diagndstica al personal del departamento de recursos humanos y una guia
de observaciéon de la gestion de los recursos humanos. (Ver en Anexos

Instrumentos No. 5, 6 y 7 respectivamente).

8.1.1. Breve caracterizacién del Hospital Dr. Roberto

Calderdn y del departamento de RRHH del centro

Este centro es un hospital publico con perfil médico especializado, de
referencia nacional categoria "A", en donde aun no ha sido posible
determinar con una aproximacion aceptable la cantidad potencial de la
demanda, por cuanto las cifras de poblacién atendida que se nos han
proporcionado en diferentes documentos y entrevistas informales, no

coinciden.

Por ejemplo hasta agosto de 1997 se le asignaba al hospital una poblacion
a atender en la ciudad de Managua de 436,000 habitantes, cifra que a la
fecha de realizacion de este diagndstico (2001), ha aumentado, debido al
crecimiento poblacional y la concentracién de dicha poblacion en la
capital, sin embargo se desconoce con precision en cuanto. En este
mismo sentido la cantidad de usuarios externos del hospital también se

incrementa.
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Para atender esta poblacion el Hospital Dr. Roberto Calderén contaba con
un total de 697°? usuarios internos quienes conformaban el personal del
hospital, desconociéndose la composicién de los mismos, es decir la
forma en que estaban distribuidos, organizados y la calificacién de cada
uno dentro de los servicios, aun cuando esta informacion es de las mas

relevantes para el centro.

Por otro lado, para fines diagnosticos del trabajo se intentd obtener la
composicion del personal del centro, revisando la planilla®*; sin embargo
no coinciden los totales de los datos proporcionados por el departamento
de recursos humanos con los obtenidos de la planilla. Al hacer la consulta
con el departamento explicaron que una de las posibles razones de esta
discordancia podria ser el hecho de que algunos usuarios internos tenian

doble contratacion o sea que trabajaban doble turno.

8.1.1.1. Organizacion y funcionamiento del departamento de
los RRHH del HRC

El equipo de trabajo del departamento de recursos humanos estaba
compuesto por 6 personas con los siguientes cargos: un jefe del
departamento, una secretaria, dos técnicos A, un técnico B y un operador

del equipo de computacion.

La jornada de trabajo iniciaba de las 8 de la mafiana a 12 del medio diay
de 1 y media a 5 de la tarde. El departamento tenia bajo su
responsabilidad 697 empleados quienes conforman el total de personal del

hospital.

%2 Dato obtenido por las investigadoras al contrastar la informacion obtenida en la nébmina

con los expedientes fisicos.

% Esta revision no estaba planificada, pero debido al desconocimiento exacto de la

cantidad del personal con el que contaba el hospital, fue necesario hacerla.
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Las principales tareas del departamento se distribuian entre los miembros
del equipo. El jefe de departamento se ocupaba principalmente de la
gerencia de los recursos humanos, en particular de la capacitacién y
actualizacion permanente de competencias de su personal y permitirles un
mejor desempefo de las actividades encomendadas; planificaba y
coordinaba el trabajo, asi mismo proporcionaba informacion a las

diferentes estructuras del hospital.

Las otras tareas se distribuian entre los dos técnicos Ay el técnico B de la

siguiente manera:

Un técnico A se dedicaba a la elaboracion de las tarjetas de control de
alimentacion del personal, control de las tarjetas de asistencias, control de
las vacaciones y colaboracién en el seguimiento de la informacion de los

expedientes.

El otro técnico A, responsable de la nédmina consolidaba la informacién
requerida de los jefes de area, velando por el cumplimiento de la politica

del Ministerio de Salud.

El técnico B apoyaba a los técnicos A en el control de las vacaciones,
beneficios y prestaciones sociales, ademas de garantizar las deducciones
del INSS, el archivo de la correspondencia del departamento, y manejo de

los expedientes de los usuarios internos.

La secretaria del departamento recibia y distribuia la correspondencia, y

realizaba las funciones de telefonista del departamento.

Todos los procedimientos rutinarios descritos anteriormente, a excepcion
de la planilla, se ejecutaban a mano, lo que hacia del trabajo una actividad

monotona, lenta y tediosa afectando la eficiencia del trabajo.

Podemos destacar entre los aciertos una gestion de recursos humanos
apegada a la normativa vigente, estabilidad laboral, e identificacion con el
resto del personal, asumiendo con seriedad y vocacion las

responsabilidades desde su departamento.
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8.1.1.2. Descripcion de la gestiéon de los RRHH del HRC

Para aproximarnos a la gestion del personal de recursos humanos se
considerd pertinente iniciar con una revision del manual de funciones,
valorar la calificacion del personal, revisar la informacion académica y

confrontarla con las funciones del cargo de cada uno.

El jefe del departamento era el unico que tenia la preparacién técnica
idonea para el puesto, otro miembro del personal se encontraba en
formacion afin a sus funciones, los otros dos cuadros adolecian de la
formacion técnica que su puesto de trabajo exigia. Esto fue constatado por
medio de la observacion e interaccion con el personal en el transcurso del

proyecto.

Sin embargo, el personal habia desarrollado las habilidades necesarias
para cumplir con sus tareas, gracias a la practica diaria, siempre y cuando
estas estuvieran dentro de lo normado y cotidiano, pero el tiempo de
aprendizaje incidia en el retraso y calidad de la resolucién de las
diferentes situaciones que se presentaban durante la gestion de los

recursos humanos en el HRC.

Este departamento adolecia de un instrumento unico que permitiera la
gestion de ndmina, el reconocimiento de los servicios prestados, la
configuracion de un banco de datos para la promocion interna y
requerimiento de personal por lo que la informacion se obtenia en forma

parcial.

La gestion también estaba limitada por procedimientos burocraticos,
lentitud en el manejo de la informacién, desorden y desactualizacién de los
expedientes de los usuarios internos que ademas no estaban

digitalizados, y en algunos casos se presentaba la informacion incompleta.

A esta situacion se suma también la pérdida de personal calificado tanto

en el departamento como en el hospital para cubrir la demanda de la
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poblacion usuaria de los servicios, agravandose las pobres relaciones que

se establecen entre el personal y los pacientes.

Considerando el funcionamiento del departamento de los recursos
humanos las investigadoras decidieron agrupar para su estudio las
principales actividades desarrolladas por éste: contratacion del personal,
evaluacion al desempefio, capacitacion, emulacion, sancion, instrumentos
de recursos humanos, sistema de registro utilizado por el hospital,
Conjunto Minimo de Datos del Personal (CMBDP).

Contratacién del personal

La busqueda de un nuevo recurso humano iniciaba cuando habia una
plaza vacante. El proceso de seleccidon, era estandar para todo el
Ministerio de Salud, comenzaba con la recepcion de solicitudes hechas
por el aspirante directamente o por sugerencias del mismo Ministerio de
Salud. No se hacia licitacion publica para los puestos de jefaturas. Las
solicitudes reflejaban los datos personales y profesionales, acompafados

de los soportes correspondientes.

Generalmente se presentaban de 3 a 4 ternas. Se valoraban las
capacidades reflejadas en los documentos presentados, principalmente en
el curriculo. Luego se realizaba una entrevista personal a los solicitantes.
Se comprobaba la veracidad de la informacion plasmada en los
documentos, las referencias de los otros trabajos, cartas de

recomendacion, incluyendo el récord policial.

Una vez seleccionada la persona idonea se presentaba la propuesta al
subdirector administrativo. Si éste estaba de acuerdo se citaba al
interesado, dandole a conocer las normativas del Ministerio de Salud,
fecha de integro y firma de contrato de trabajo temporal y se abria en ese

momento el expediente del nuevo empleado.
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Este contrato era valido por un mes, tiempo durante el cual se valoraba si
el nuevo recurso cumplia con las exigencias del puesto que
desempenfiaba. El jefe inmediato del nuevo recurso es el responsable
directo del seguimiento de éste. En caso de cumplir con los requisitos, se
procedia a elaborar un contrato de caracter permanente, en caso contrario,

no se renovaba el contrato. (Ver en Anexos, Instrumentos No. 1y 2).

Puede ser que en algunos casos se necesitara mas tiempo para el
seguimiento, en dependencia de las caracteristicas del trabajo y la
rigurosidad del jefe inmediato, pudiéndose extender el contrato temporal a

uno o dos meses mas.

En el proceso de reclutamiento, ademas de firmar un contrato de trabajo
temporal, se completaba el formato de ingreso que recogia los datos
personales, se brindaba explicacion de las funciones y responsabilidades

del cargo y se daba a conocer el reglamento del centro.

En caso de que el trabajador no fuera seleccionado, sus datos pasaban a
formar parte del banco de datos del hospital, considerandolo nuevamente,

en caso que se requiriera.

Por otro lado no existia, al inicio del estudio, un disefo de los puestos de
trabajo del personal no profesional perteneciente a la categoria de

servicios generales del hospital.

Considerando lo sefalado anteriormente se valoré que el proceso de
seleccién, del personal en general y en particular de los profesionales y
técnicos, no estaba suficientemente estructurado adoleciéndose de
concursos publicos para el desempefio de jefatura y de instrumentos que
den cuenta de las capacidades, habilidades, motivacion y actitudes del

aspirante, entre otros.
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Evaluacién del desempeno del trabajador

En el Hospital Dr. Roberto Calderén existia un instrumento para evaluar el

desempefio de los recursos humanos. (Ver en Anexos, Instrumento No. 3).

Este formato era llenado por el jefe inmediato y luego firmado por el
trabajador y el responsable del departamento de recursos humanos,

pasando inmediatamente, a formar parte del expediente.

En lo formal estaba definido que este formato se aplicaba semestralmente
con el fin de retroalimentar positivamente el proceso; no obstante, en la
practica, se utilizaba unicamente con el fin de cumplir un requisito

institucional.

Como parte de la valoracion del desempefio se realizaba el control de la
asistencia y puntualidad de cada uno de los usuarios internos, asi como
de las vacaciones, subsidios, acompafnamiento legal, banco de recursos,
capacitaciones, actualizacion de los datos, permisos, promociones
internas, archivos, registro de autorizacion, invalidez provisional,
actualizacion de los devengados a la ndbmina, deducciones, participacion
en la comision bipartita, entre otras. Todos estos datos se encontraban

dentro del expediente.
Capacitacion

Era organizada desde la subdireccion docente y el departamento de
recursos humanos. Los nuevos trabajadores recibian generalmente una
capacitacién inicial en temas relacionados con higiene, seguridad,

reglamento y otros.

El departamento de recursos humanos se responsabilizaba por la
capacitacién permanente de los empleados de la seguridad fisica, tanto de
los antiguos como de los nuevos. Con este fin se realizaban

coordinaciones con la policia.
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Para aplicar a las capacitaciones existian procedimientos establecidos,
tanto para las actividades que la institucién planificaba, como para las de

interés personal del trabajador.

El interesado debia enviar una solicitud por escrito dirigida a su jefe
inmediato especificando el lugar, contenido y tiempo de duraciéon de la
misma. El jefe tenia la potestad de respaldar o posponer la solicitud. En
caso de estar de acuerdo, presentaba la propuesta al jefe de recursos
humanos y posteriormente al director del centro, quien finalmente la

autorizaba.

La aceptacion o rechazo de las solicitudes se basaban en el expediente
del aplicante con el objetivo de relacionar el perfil de la capacitacién con el
curriculo, evaluaciones en el desempefio y el numero de becas o cupos al
que tenia acceso la institucion. Debia existir una correlacién entre las
capacitaciones y el perfil profesional ya sea para especializar, actualizar o
continuar una misma linea de formacion. Es decir, que la capacitacion

debia ser pertinente y oportuna.

También se tomaba en cuenta las referencias del trabajador tales como:
puntualidad, disposicion al trabajo, cumplimiento y responsabilidad, y de
manera especial el horario de trabajo ya sea para revalorar o para buscar

la sustitucion.

Cuando el empleado, por interés propio y por sus medios, deseaba asistir
a una capacitacion en particular, debia solicitar autorizacion para
ausentarse de la institucion por medio del llenado de un formato de
solicitud de permiso. El hospital podia conceder permiso por una o dos

horas de ausencia a cuenta de vacaciones.

El personal médico era el que mas solicitaba permiso para asistir a
capacitaciones o congresos. Existian partidas presupuestarias destinadas

al financiamiento de las capacitaciones/formacion de los médicos durante
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su proceso de especializacion o residencia, pero el hospital no contaba
con partida para la capacitacion continua del resto de profesionales y

empleados.

Las capacitaciones se habian centrado en areas, que si bien es cierto son
importantes (relaciones humanos, reglamento interno), no eran las
esenciales para el posterior aprovechamiento de los recursos de todo el
hospital, por ejemplo, no se incluian acciones para el desarrollo de

habilidades tendentes a incrementar un eficaz rendimiento.

Otro problema sentido por los profesionales del hospital era la ausencia de
un banco de recursos de enfermeria con diplomados, ya que por orden
ministerial desde en el afo 1991, fue cerrada la modalidad de hospital

escuela para el servicio de enfermeria y técnicos quirurgico.

Para finalizar, se debe agregar, que aunque en el hospital se realizaban
algunas actividades docentes y de formacion, se carecia de un plan y de

instrumentos de capacitacion, aun cuando existia una normativa.

Esta carencia no permitia programar capacitaciones en funcién de las
necesidades reales, ni de terminar la frecuencia de las mismas, tampoco

evaluar resultados ni el impacto que podria tener en los trabajadores.

Emulacién/sancioén

De acuerdo a la normativa, para emular era necesario una evaluacion
previa. Las emulaciones se planificaban tomando en cuenta el
presupuesto, las fechas festivas y el expediente del empleado propuesto
por el jefe inmediato, debia ser previamente aprobado por el director del

centro.

El departamento de recursos humanos habia elaborado un documento

rector para dirigir el proceso de emulacion. Es importante destacar que no
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existia un documento que recogiera y diera valor proporcional a los

elementos a considerar para la emulacion.

Por lo general eran emulaciones materiales como: lapiceros, grabadoras
pequenas, un almuerzo o un brindis. Esto acompafiado de un certificado
de emulacion, firmado por el consejo de direccidn del hospital, con copia al
expediente, cuya entrega se hacia en un acto publico el dia de la

enfermera, del médico u otro dia festivo.

Como parte de este proceso de emulacion, realizado una vez por
semestre, el departamento de los recursos humanos planificaba paseos
de convivencia y relajacion con los recursos médicos de patologia,

radiologia y anestesia como reconocimiento a su trabajo.

Existian dos tipos mas de reconocimientos: complemento salarial y
préstamo; sin embargo, el ultimo no era visto como tal por los

trabajadores.

El complemento se le daba al trabajador que habia sido seleccionado,
luego se realizaba la solicitud por escrito, respaldada por su jefe y
finalmente aceptado por el consejo de direccion. En caso de préstamo

existia una politica institucional y se priorizaban los casos.

Se puede afirmar entonces que la naturaleza de las emulaciones era tanto
de tipo material como social, ya que incluia regalias y reconocimiento

escrito y verbal en publico.

Sin embargo en la realidad, la falta de estimulos salariales y de
reconocimientos a la capacitacion alcanzada por algunos trabajadores, asi
como las condiciones socio-laborales en que laboraban, habia repercutido
en la desmotivacion del personal la que se reflejaba en un estancamiento
del desarrollo técnico-profesional, sobre todo en areas como la de

auxiliares y técnicas de enfermeria.
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En lo referente a las sanciones, la normativa vigente establecia que
cuando un trabajador incurria en una falta se debia realizar el llamado de
atencion de forma verbal, el que podia realizarse hasta tres veces como
maximo. De continuar incurriendo en la falta se le enviaba un llamado de
atencion por escrito con copia al expediente, pudiendo hacerse hasta tres
llamados escritos. De continuar en la falta, o reincidir se firmaba una carta
de compromiso, y si aun después de esto se mantenia la indisciplina, se

procedia, hasta entonces, a la democién del usuario interno.

En este punto se pudo constatar que el hospital no contaba con un
instrumento que permitiera el seguimiento de las faltas y desarrollar de
forma adecuada la politica de sanciones, vigente para el MINSA, en ese

momento.

Por otro lado, el uso del expediente en este proceso era casi nulo, ya que
los llamados de atencion verbales se repetian con frecuencia por lo que no
quedaba récord del llamado de atencién. Los llamados escritos se
realizaban unicamente cuando la falta era muy grave o se habia repetido

muchas veces.

Por lo tanto, se puede concluir, que la naturaleza de las sanciones era
principalmente de tipo social, siendo poco frecuente las sanciones

materiales en las que el despido era su maxima expresion.

Remocién
Es el procedimiento para dar de baja al personal por jubilacién, traslado,

renuncias y/o muerte.

La baja por cualquiera que sea la causa se canalizaba a través del jefe

inmediato, quien la recibia y avalaba.
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Los traslados y jubilaciones se planificaban de forma conjunta entre el
departamento de recursos humanos y la oficina central del Ministerio de
Salud.

En caso de traslado el trabajador salia acompafado de su expediente,
mas una carta del jefe de los recursos humanos dirigida a su homdlogo en
la sede central del ministerio de salud, donde se hacia constar el traslado
y al mismo tiempo la presentacion del recurso. En el hospital quedaba
siempre una referencia en forma de expediente pasivo. Al trabajador se le
cancelaban sus prestaciones sociales como el décimotercer mes,

vacaciones y mantenia la antigliedad.

Cuando el empleado decidia retirarse del sistema, debia presentar su
renuncia o retiro con 15 dias de anticipacion, se procesaba la informacion,
dandole de baja de la ndmina fiscal. La liquidacion se realizaba dos a tres
meses después, la que incluia: antigiedad, vacaciones y décimotercer

mes.

Pero si era considerado como buen trabajador por su jefe inmediato, este
procuraba retenerlo ya sea persuadiéndolo o llevando el caso al
responsable del departamento para discutir de que recursos disponian

para negociar con el interesado.

Para el despido se formaba una comision tripartita en la que participaba el
sindicato de empleados, el departamento de recursos humanos del

hospital y el empleado involucrado.
8.1.1.3. Sistema de registro

Para el registro de la informacién de los empleados se contaba con
algunos instrumentos: contrato temporal o fijo, hoja de actualizacion de
datos del personal, hoja de evaluacion del desempefio, expedientes, entre

otros.
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Para efectos del estudio se abordaron: el expediente, que a pesar de no
estar actualizados apoyaban la gestion de personal, la nomina y el formato
que se utilizaba para el registro de la informacién de los usuarios internos:

hoja de actualizacién del personal y que pertenecia al expediente.

El expediente

La base de datos del personal estaba archivada en los expedientes que
eran carpetas de cartulina que contenian los documentos del personal y
estaban etiquetados por categorias de acuerdo a su profesion y por orden
alfabético. Los expedientes de los jefes de servicio estaban ubicados en
una categoria especial y sélo al alcance del jefe del departamento y el

director del centro.

El expediente es un instrumento de registro propiamente dicho y un
documento médico-legal. El jefe del departamento de recursos humanos lo
valoraba como el documento que ademas de contener el historial del
empleado, permitia dar informacion y seguimiento a las prestaciones

laborales y movimientos de némina.

En este instrumento se reflejaban los datos personales del trabajador,
curriculo, fotografia, partida de nacimiento, récord de policia, cartas de
recomendaciones, notificacion de ingreso al INSS, formato de solicitud de
trabajo, diplomas y cursos, solicitud de incremento de salario, carta poder

y constancia de trabajos anteriores principalmente.

También se utilizaban formatos en la captacién y seguimiento de los
usuarios internos tales como la hoja de ingreso, solicitud de empleo, hoja
de control de vacaciones, evaluaciéon del desempefo, reconocimientos,
emulaciones, llamados de atencién, actualizacion de datos y contrato de

trabajo temporal y permanente.

Estos documentos estaban presentados de manera indistinta (no todos

existian en todos los expedientes) a excepcion de la hoja de ingreso con

47



los datos generales del usuario interno, que se encontraba en la mayoria

de los expedientes.

El personal de recursos humanos sefalé que a esta fecha la informacién
referente a vacaciones del personal (el Ministerio de Salud ha orientado
que realicen esta actividad al menos una vez al afio) estaba actualizada, y
el resto de la informacién contenida en el expediente estaba

desactualizada, incompleta, desordenada e inconsistente.

Hoja de actualizacién del personal

La hoja de actualizacion de datos del personal es un instrumento,
elaborado por el departamento central de recursos humanos del MINSA,
cuyo objetivo era mantener la informacién del personal del hospital al dia,
caracterizarlo y al mismo tiempo mantener uniforme la informacién del

personal en el ministerio. (Ver en Anexos, instrumento No. 4).

Este documento, cuyo llenado era de caracter obligatorio, debia ser
completado manualmente por cada usuario interno en las oficinas del
departamento de recursos humanos. En caso de analfabetismo el llenado
del instrumento era realizado por el personal del departamento de

recursos humanos entrevistando al interesado.

Constaba de dos paginas, estaba escrito en un lenguaje sencillo y
estructurado de manera clara, lo que facilitaba el completarlo. Para
garantizar la veracidad de los datos registrados estos debian

acompanarse con copias de documentos que soportaran la informacion.

El instrumento contenia un area dentro del formato, colocada en la
esquina superior derecha, que reflejaba la numeracion institucional,
numero ordinal nacional, codigo del cargo y la fecha de ingreso del usuario
interno a la institucion. Estos datos eran de uso exclusivo del
departamento de recursos humanos, le permitian el seguimiento del

usuario a través de su recorrido laboral y registro en némina.
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La informacion del impreso se organizaba en: datos personales, familiares,

estudios realizados, experiencia laboral y cursos e idiomas.

Los requerimientos de datos personales incluian nombre, sexo,
procedencia, direccion, nacionalidad, estado civil, numero de cédula, entre

otros.

En lo referente a los datos familiares la informacién que se demandaba
era desde el nombre del conyuge, padre, madre e hijos y en el caso de
estos ultimos solicitaba ademas la fecha de nacimiento, hasta la referencia
de algun familiar que trabajara en el Ministerio de Salud, solicitando desde
el nombre del mismo, grado de parentesco, y ubicacién, cargo y fecha de

cuando inicio a laborar para el ministerio.

Sobre los estudios realizados se requeria informacion detallada de cada
uno de los diferentes niveles educativos cursados (primaria, secundaria y
estudios superiores), y abarcaba el nombre del centro de estudio, fecha de

inicio y finalizacion del nivel, si este fue concluido y el titulo que obtuvo.

Con respecto al acapite experiencia laboral los datos solicitados incluian el
nombre de la empresa, fecha de inicio y de finalizacion del contrato, cargo
que desempenaba y la causa del retiro. Ademas, se pedia la ocupacion
que estaba desempefiando al momento del llenado del formato de

actualizacion.

El instrumento contenia un item independiente a los estudios relativo a
cursos complementarios, en el cual se debia plasmar nombre del curso,
centro de ensefianza, duracion, fecha de inicio y finalizacion y si se habia

realizado dentro o fuera del pais.

El dltimo punto demandaba una descripcion de los idiomas que conocia el
usuario interno, calificando el dominio de la lectura, habla, escritura y

comprension del mismo, en las categorias de bueno y regular.
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Al final del documento debia plasmarse la firma del usuario interno y la

fecha de llenado. Una vez completado, se archivaba en el expediente.

Ficha de evaluacién

Consistia en un formato impreso que debia ser llenado de forma manual
por el jefe inmediato, una vez completado debia ser firmado por el
evaluado, el evaluador y el jefe del departamento de recursos humanos

del hospital. (Ver en Anexos, Instrumento No. 3).

La primera parte del instrumento recogia la informacion general del
usuario interno que seria evaluado. La segunda parte, que era la
evaluacion propiamente dicha, consideraba cuatro aspectos principales:
desempefio de la funcién, disciplina laboral, disposicion al trabajo y

relaciones interpersonales.

Cada uno de estos acapites era seguido de una matriz que constaba de
cuatro o cinco items cada una, las cuales debian ser calificadas de
acuerdo a una tabla de valores previamente definida que consistia en dos
escalas, una cualitativa (bueno, regular y malo) y otra cuantitativa (valores

de 1 a 6) que se interrelacionaban de forma equivalente.

La puntuacién maxima a obtener era de 100 puntos, que correspondia a
una valoracion cualitativa de excelente. El puntaje estaba distribuido de la
siguiente manera: desempefio de la funcion y disciplina laboral con una
valoracion cuantitativa de 30 puntos cada uno, disposicidon al trabajo y

relaciones interpersonales con un valor de 20 puntos cada uno.

El instrumento adolecia de orientaciones para su debido llenado y no
estaban definidos los criterios de alcance de algunos items: como calidad,
eficiencia y responsabilidad en el trabajo, permitiendo la subjetividad en la

valoracion.

Llamaba la atencion que tenia mas valor la disciplina laboral donde la

mayoria de los aspectos se referian a la apariencia, que los puntos de
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relaciones interpersonales y la disposicion al trabajo, considerando que
estos ultimos son claves para una gestion eficiente ya que la atencion al

paciente, como producto final, es resultado del trabajo en equipo.

La némina

Era el instrumento que proporcionaba la consolidacién de la informacion
sobre la productividad mensual de cada uno de los empleados de la
institucion. Para ello necesitaba retroalimentarse con otras informaciones
de orden tanto financiero como de movimiento del personal. Existian tres

tipos de ndminas: fiscal, fondo propio y de transporte.

Los jefes de servicios reportaban las horas extras, docencia, turnos,

riesgos (condiciones anormales), ausencias y otros.

Luego estos cambios en la ndmina eran contrastados con la tarjeta de
asistencia y el rol de turnos. El servicio que mas movimiento tenia era el

asistencial, especificamente los médicos y enfermeras.

Antes del afio 2000 la nédmina tenia el desfase de un mes por lo que las
deducciones y prestaciones no se aplicaban en el mismo mes sino hasta

el siguiente, pero al momento del estudio el desfase era de dos meses.
Otros Instrumentos basicos de apoyo a la gestion del personal

Los textos legales de apoyo con los que contaba el departamento de

recursos humanos eran:

o Reglamento general de hospitales elaborado en julio 1995.
. Convenio colectivo de 1997 a 1999.

o Manual de organizacién y procedimientos hospitalarios.

o Manual de funciones y procedimientos. MINSA establecido en
octubre de 1988.

51



o Manual de cargos y funciones del MINSA, 1996.
Breve valoracién del sistema de registro del personal

Para valorar el sistema de registro de la informaciéon del personal se
consideraron los siguientes aspectos: adecuacion de los instrumentos
para el uso propuesto, orden de los mismos en el expediente, uso,
frecuencia del uso, almacenamiento de la informacion y efectividad del

sistema de almacenamiento.

Los instrumentos utilizados por el departamento de recursos humanos
para obtener y registrar la informacion de los usuarios internos, se podian

clasificar en dos tipos: informacion inicial y de seguimiento.

-~

Los de informacidn inicial conformaban la “radiografia” del usuario interno
al momento de la captacion donde se reflejaban las caracteristicas
personales, familiares, académicas, de calificacién y experiencia. Como
ejemplos de estos instrumentos se menciona: el formato de solicitud de

empleo, la hoja de ingreso y el contrato.

El formato de solicitud de empleo no siempre estaba disponible, por lo que
se orientaba al aspirante a elaborar una carta de solicitud. Esta decisién
era pertinente, tomando en cuenta la importancia de mantener el
expediente con la totalidad de los documentos definidos para el mismo. La
hoja de ingreso y el contrato, por el contrario, siempre estaban

disponibles.

Al valorar en cada uno de estos instrumentos se encontraron pertinentes
para la funcion que éstos fueron elaborados. Ya que permitian una breve
caracterizacion inicial del aspirante al conocer las razones por las que
solicitaba el empleo (carta de solicitud), los datos personales (hoja de

ingreso) y aceptacion de las condiciones de la institucion.
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El segundo tipo de instrumentos, los de seguimiento, permitian acompanar
y evaluar la trayectoria laboral del usuario interno, entre estos, la hoja de
actualizacion de datos (antes descrito), ficha de evaluacién (evaluar el
desempeno), y los que se utilizaban en la emulacién. Los impresos de
todos estos instrumentos se encontraban siempre disponibles en el

hospital.

Los requerimientos del formato de actualizacion de datos, sobre
informacion personal, estaban bastante completos y adecuados para la

funcién, ya que pedian informacion estandar.

En lo referente a los datos familiares la informacion solicitada era bien
detallada. Llamaba la atencidon que un elemento importante en el acapite
de datos familiares lo constituye la informacion no necesaria como la
existencia de algun familiar que estuviese trabajando simultaneamente en
el Ministerio de Salud, solicitando desde el nombre del mismo, grado de
parentesco, y hasta ubicacion, cargo y fecha de cuando inicié a laborar
para el ministerio. Pero no incluia el nombre del beneficiario ni el nombre
de la persona que se debia llamar en caso de emergencia, siendo esta

informacion clave para la gestion de los recursos humanos.

En el punto que trataba sobre los estudios realizados, la informacion util
quedaba visible debido al excesivo detalle solicitado sobre cada uno de los

diferentes niveles educativos.

Los datos recogidos por este formato debian ser contabilizados de forma
manual lo que demandaba demasiado tiempo al personal del area,
limitando el analisis de los mismos a requerimientos muy puntuales de
informacion y dificultando su procesamiento al momento de elaborar

informes.

Sobre el instrumento de evaluacién del desempefio se denota que existian

algunas categorias sobrevaloradas y otras minimizadas en lo relativo al
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puntaje que se les asignaba, considerando la importancia que éstas tenian

para lograr una atencion eficiente.

Ademas se contaba con un formato de solicitud de permiso para
ausentarse a cuenta de vacaciones, en dependencia del tiempo de
duracién. Este formato debia ser llenado por el usuario interno si

consideraba asistir a una capacitacion por su propia cuenta.

La ausencia de herramientas para evaluar las capacitaciones, el
desconocimiento de la composicion del personal, de las necesidades y
oportunidades de formacién, la carencia de un presupuesto para este fin,
no permitian la adecuada planificacion de la formacion de los recursos
humanos con el fin de mejorar la competitividad y la productividad,

limitando la gestidn en este aspecto.

En general, se puede afirmar que los instrumentos de seguimiento
utilizados lograban obtener la informacion requerida para apoyar la gestion
de recursos humanos, aun cuando subsistian dificultades para acceder a
dicha informacion, pueden calificarse entonces como medianamente

pertinentes para alcanzar los objetivos.

Las dificultades eran causadas por diversas razones, entre ellas se
pueden mencionar: la forma de almacenaje en condiciones inadecuadas,
informacion incompleta, desactualizada y desordenada, manejo de la

informacion de forma manual y poca preparacion técnica del personal.

Las condiciones en las que se guardaban los expedientes eran adversas,
ya que estaban expuestos a la humedad, suciedad y apilados en unos

archivadores sobrecargados e inservible.

El acceso a la informacién no era facil, puesto que debia buscarse

manualmente y revisando uno a uno los expedientes. Esto sin mencionar
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que muchos de los papeles que lo conformaban (expediente) estaban

deteriorados por las condiciones de almacenamiento y el tiempo.

Por otro lado, la informacion contenida en los expedientes carecia de
orden y no estaba definida la secuencia de la misma en relacion a: tipo,
importancia y fecha de la informacion que deberian tener los diferentes
instrumentos y documentos que lo conformaban dificultando el acceso de

manera agil y oportuna.

A pesar de lo anterior, el expediente reconocido como la forma de registro
utilizado por el hospital, puede calificarse como medianamente suficiente y
medianamente beneficioso ya que era posible obtener informacion por
medio de los diferentes instrumentos, hacer un breve diagnéstico de los
recursos humanos hospitalarios para planificarlos, darles seguimiento y

evaluarlos.

También permitia obtener un censo del personal, la asignacion del mismo
por cargo de trabajo para cada centro de costos, la planificacion y
optimizacién de las planillas, la promocion interna y reconocimiento de
logros, control del ausentismo, deteccion de enfermedades profesionales y

accidentes laborales, entre otros.
8.1.2. Limitaciones enfrentadas

La primera limitacion se presentd con el cambio de la direccién del
hospital, que implico reiniciar el proceso de contacto, sensibilizacion,

convencimiento y autorizacion del proyecto de investigacion.

Los datos proporcionados por las diferentes instancias del hospital no
coincidian entre si o carecian de las mismas, entre estas se mencionan: el
promedio de atencidn atendida, cantidad de usuarios internos con los que

contaban y la composicion del personal.
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Acceso limitado a la informacion por falta de confianza tanto de la nueva

direccion como del personal de recursos humanos.

Poca referencia bibliografica sobre los sistemas de informacién de los

recursos humanos hospitalarios.
8.1.3. Logros obtenidos

El diagndstico permitid obtener un conocimiento general y rapido de la
situacion de la gestion de los recursos humanos que refiere los aciertos y

limitaciones del seguimiento al usuario interno entre otros puntos:

o El departamento de recursos humanos contaba con un personal
compuesto solamente por 5 personas, para atender a una poblacién

de 697 usuarios internos.

o Desempefiaba sus funciones apoyandose en algunos documentos
rectores e instrumentos para la gestion entre ellos el expediente,
evaluacion del desempefio, contrato temporal y permanente,

actualizacion de datos y nédmina.

o Carecia de un plan e instrumentos para la capacitacion del personal
y de informacion de las necesidades de formacion.

o Realizaba el proceso de gestion generalmente de acuerdo con la

normativa vigente.

También permitié establecer relaciones de empatia con el personal del
departamento, lo que facilité la elaboracion de un plan de trabajo en
comun para el desarrollo de las siguientes etapas de trabajo con relativa

fluidez y en ambiente de confianza.

Como resultado del diagnostico fue posible describir de forma clara y
ordenada la forma de trabajo del personal del departamento de recursos

humanos del hospital. Mencionar algunas limitaciones del proceso de
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gestion como la realizacién de procedimientos de forma manual(a
excepcion de la planilla), lo que hacia del trabajo una actividad monétona,

lenta y tediosa, afectando la eficiencia y eficacia de la misma.

El personal no contaba con la formacion técnica necesaria para el cargo,
sin embargo, en la practica diaria habian desarrollado las habilidades
requeridas para cumplir sus funciones, las que asumian con seriedad y

vocacion. El personal gozaba de estabilidad laboral.

El sistema de registro del personal eran los expedientes los que se
encontraban desordenados, incompletos y no actualizados. Contenian
informacion de dificil acceso, no oportuna y medianamente beneficiosos

para la gestion.

En la practica la gestion de los recursos humanos se limitaba al manejo de

las planillas.

El jefe del departamento de recursos humanos calific6 de gran utilidad
para la gestion del area, la propuesta del equipo de investigadoras de
incluir la constancia de salud como un elemento mas del expediente y

retomarla dentro del proceso de actualizacion de datos.

Con la descripcion presentada en este apartado se cumplié el objetivo

especifico No. 1 de este trabajo.

8.2. Proceso de instalacion del Conjunto Minimo Basico
de Datos del Personal (CMBDP)

El proceso de instalacion del Conjunto Minimo Basico de Datos del
Personal (CMBDP) en el Hospital Dr. Roberto Calderdn, corresponde a la

segunda etapa de la investigacion, con una duracion de aproximadamente
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6 meses, iniciando a finales del ano 2001 y concluyendo en mayo de
2002.

El diagnéstico previo facilité la elaboracion de un plan de trabajo comun
para el departamento de recursos humanos y las investigadoras, que
favorecié el proceso de implementacion del CMBDP, con relativa fluidez y

en ambiente de confianza.

Es importante recalcar que el ambiente de confianza era vital para llevar a
cabo esta segunda etapa de la investigacion, ya que se requeria no solo
del acceso libre a documentos confidenciales, sino que era necesario ser
reconocidas como agentes colaboradoras, para poder mitigar el

temor/resistencia al cambio, normal en situaciones como esta.

El proceso de implementacién del CMBDP se desarrollé en dos fases:

fase organizativa y fase ejecutiva.
8.2.1. Fase organizativa

La organizacion de la instalacién del Conjunto Minimo Basico de Datos del

Personal (CMBDP) consta de varios momentos:

El primer momento, se fundamento en los hallazgos del diagndstico y en la
implementacion del IMASIS en el area de estadistica del hospital. Se
discutié la idea de modernizar el sistema de informacion del cliente interno
con el director, subdirector, jefe de recursos humanos y los jefes de
servicios del hospital con el objetivo de obtener su autorizacion e

involucrarles en la actividad.

La claridad sobre la necesidad de modernizar la gestion y disposicion al
cambio de la direccién del hospital, la oportunidad de aprovechar el
recurso técnico del que disponia el hospital (IMASIS)** | la voluntad, apoyo

y sugerencias de profesionales, como las autoras de esta investigacion,

3 Siglas de Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria Informatic Systems.
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jugaron un papel fundamental en la aceptacion de la propuesta,

orientacion y elaboracion de un plan de trabajo.

En un segundo momento, contando con la aprobacion de la institucion y
colaboracion del departamento de recursos humanos, el equipo de
investigadoras procedié a la revisién y organizacion de cada uno de los

697 expedientes activos de los usuarios internos en ese periodo.

Esto consisti6 en determinar los instrumentos y documentos que
conformaban el expediente, definir la organizacion que los mismos
tendrian dentro del expediente, procediéndose inmediatamente al
ordenamiento. De forma simultanea se elabor¢ la lista de los instrumentos
y documentos faltantes en cada expediente, organizandola por servicio
para facilitar su obtencion. La revision detallada de los expedientes
permitié dar baja a algunos usuarios retirados o que habian renunciado y

que aun se encontraban activos.

En un tercer momento las investigadoras adecuaron el impreso
“actualizacion de datos” respetando los parametros que utilizaba el
sistema nacional de salud, incluyendo informacion necesaria que no era
obtenida con el formato de actualizacion de datos que utilizaba el hospital,
y omitiendo otros como departamento de nacimiento y nacionalidad, por

considerarlos no necesarios. (Ver en Anexos, Instrumento No. 9).

Los nuevos datos incluidos eran: certificado de salud, nombre del
beneficiario, departamento en el que laboraba, asociacidon profesional,
curso que esta llevando en ese momento y dominio de algunos programas

de computacion del usuario interno.

Después de analizado y aceptado el instrumento, por el jefe del
departamento de recursos humanos, fue validado por el equipo de
recursos humanos y jefes de servicio, quienes recomendaron la

incorporacion de algunos datos como el numero de teléfono celular y
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retomar el departamento de origen, pais de nacimiento, para los

extranjeros, y la nacionalidad.

Una vez revisado y modificado el instrumento con las sugerencias
anteriores, se procedid a su aplicacion. Posteriormente se remitio el
formato al departamento de informatica del hospital para que modificaran y

adaptaran el programa (IMASIS), acorde a la propuesta presentada.

Las investigadoras insitieron en la necesidad de establecer mecanismos
de seguridad para limitar la introduccién y modificacion de la informacion,

exclusivamente al departamento de recursos humanos.
8.2.2. Fase ejecutiva

Se inici6 demandando a los jefes de servicio una lista del personal a su
cargo para determinar con exactitud la ubicacion de cada usuario interno.
Al mismo tiempo debian sensibilizarlos en |la importancia de esta iniciativa

en pro del desarrollo del hospital.

A continuacién cada jefe de servicio entregé a cada miembro del personal
bajo su cargo un paquete de documentos que contenia la nueva hoja de
actualizacion de datos y el detalle de los documentos faltantes en el

expediente de cada uno.

Para asegurar el éxito de esta actividad se recordd, a cada jefe de
servicio, las especificaciones del llenado del formato, quien a su vez debia

multiplicarla con cada usuario al momento de entregarselo.

Asi mismo, el jefe de servicio debia garantizar el llenado correcto de la
hoja de actualizaciéon de datos, y verificar que todos los documentos
solicitados para completar el expediente, de cada usuario, fueran
entregados y luego llevados al departamento, convirtiéndose en el puente

entre el usuario interno y el equipo de recursos humanos e investigadoras.
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Debe senalarse que algunos jefes de servicio no verificaron, no
corroboraron ni llevaron completa la informacion de todo su personal. Esto
obligé al equipo de investigadoras y al departamento de recursos
humanos a readecuar la planificacion inicial para suplir estas deficiencias,

debiendo dedicarle mas tiempo del programado.

Al personal del turno nocturno, al que estaba de vacaciones y las
sustituciones, se tomo la decisidn de atenderlos fuera de la planificacion y

directamente por el personal del departamento de recursos humanos.

Como componente importante de esta fase las investigadoras y el equipo
de recursos humanos procedieron a verificar toda la informacién recibida.
Lo cual permitié rectificar la informacion recogida y contrastarla con los

documentos de soporte, reduciendo al minimo los errores.

Es valido destacar que con el fin de apoyar y facilitar esta fase, el
departamento de recursos humanos, facilitd fotocopias de las cédulas de
identidad de los usuarios que la requerian, considerando la importancia
legal en la gestion de los recursos humanos. Al mismo tiempo, este
documento permitia sustentar la fecha de nacimiento y lugar de

residencia.

En caso de dudas o incoherencias se citaba al empleado en cuestion para
aclarar la situacidn. Los casos que requirieron mayor atencion, fueron
aquellos en los que la informacién de tipo personal y de formacién estaba

incompleta.

Ante la inconformidad general mostrada por el personal del hospital, de
tener que realizar la actualizaciéon de sus datos, alegando que “todos los
afos se hacia lo mismo sin que notaran ningun cambio”, y a pesar de que
el jefe de servicio ya habia explicado la importancia de esta nueva
actualizacion como parte del proceso de modernizacion, fue necesario

sensibilizarlos nuevamente uno a uno.

61



Para la introducciéon de la informacién al sistema se trabajé en pareja: un
miembro del equipo de recursos humanos y una investigadora, en
coordinacion con el departamento de informatica del hospital, con el fin de
familiarizarse con el procedimiento de introduccion y verificacion de la
informacion. En este mismo sentido se realizé una prueba piloto con los
usuarios internos de un servicio completo, la que durdé aproximadamente

dos semanas.

La prueba piloto permiti6 detectar algunas limitaciones del sistema
concernientes al area de informatica que fueron superadas
inmediatamente. También abrié un nuevo campo de discusion sobre el
contenido de la nueva hoja de actualizacion de datos implicando la
realizacion de pequefos ajustes a la misma al retormar informacion que
inicialmente habia sido descartada sobre todo en los items sobre datos
familiares. Entre estos ajustes se menciona: nombre, fecha de nacimiento
y centro de estudio de los hijos y nombre de los padres. Esta fase de
prueba permiti6 ademas desarrollar un método para agilizar el proceso de

introduccion de los datos.

En la practica el programa rechazaba automaticamente las incoherencias
de la informacién, por ejemplo si la fecha de nacimiento no concordaba
con la edad era imposible continuar digitalizando hasta que se rectificara.
En estos casos, se separaba el expediente del resto y se verificaba la

informacion por medio de una nueva entrevista con el interesado.

La informacién que presentaba con mayor frecuencia incoherencias de
este tipo correspondia a los datos personales tales como: nombre
completo de la persona, estado civil, nombre del conyugue y el numero de

hijos e hijas, entre otros.

Una de las secciones con mayores contratiempos fue la referida a la
ubicacion geografica del lugar de procedencia de los usuarios internos.

Debido a que no estaban codificados todos los municipios en el sistema,
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este no permitia continuar hasta que el departamento de informatica lo
introdujera. Para esto fue necesario apoyarse en un mapa, y en algunos

casos consultar con INETER®.

La precision de esta informacion era de suma importancia puesto que
estaba relacionada con la remuneracion del zonaje y asistencia al centro
en situaciones de emergencia tales como: guerras, terremotos,

inundaciones entre otras.

Debido a que los miembros del equipo de recursos humanos necesitaban
continuar con sus labores cotidianas, incrementadas principalmente por
las actividades propias de la finalizacién de afo, tuvieron que desligarse
parcialmene del proceso, dejando asignado un técnico de forma exclusiva.
Ambas investigadoras trabajaron simultaneamente en la revisién de los

expedientes e introduccidon de datos en el ordenador.

La motivacion del personal de recursos humanos permitiéo el incremento
de la jornada laboral, aumentando una hora de lunes a viernes, es decir de
8 pasod a 9 horas diarias, y se incluyo los dias sabados, para un total de 54
horas semanales, ritmo que se mantuvo durante 2 meses, sin descuidar

las funciones laborales.

Una vez concluida la introduccion de la informacioén y con el fin de probar
el sistema, valorar su utilizacién y hacer las correcciones pertinentes, el
equipo de investigadoras orienté al equipo de informatica que procesara
los datos y los convirtiera en informacién util. Es asi como se idearon

algunos cruces de datos, algunos ejemplos son los siguientes:
o Numero de mujeres y hombres / intervalos de edad
o Numero de usuarios internos / servicios

o Numero de cargos en el hospital

% Instituto Nicaragiiense de Estudios Territoriales.
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o Edad / estado civil

o Numero de usuarios / sexo

o Numero de usuarios / nivel educativo
o Promedio de edad del personal

o Promedio de hijos por cada usuario

Numero de usuarios / departamento de procedencia.

Finalmente se enfatiz6 que para garantizar la seguridad, disponibilidad y
calidad de la informacién es condicién sine qua non la actualizaciéon
sistematica y la verificaciéon con los documentos que la sustenten, ya que

las condiciones de los recursos humanos estan en constante cambio.

Es pertinente mencionar que durante el proceso de digitalizacion, se
realizaba de forma simultdnea la capacitacion del personal del
departamento de recursos humanos. Durante la practica aprendieron la

secuencia de los pasos para instalar y utilizar adecuadamente el sistema.

En el mismo orden, el conocimiento se amplié a un cambio en los métodos
de trabajo, tales como: reconocer la importancia del trabajo en equipo,
llevar un orden logico para realizar las diferentes actividades, proposicion
de metas alcanzables por dia y cumplimiento de las mismas, etc. Es

evidente entonces que este aprendizaje fue valioso.
8.2.3. Limitaciones enfrentradas

Se puede mencionar que una de las limitaciones de mayor importancia fue
no haber logrado una sensibilizacion adecuada de los jefes de servicio.
Esto se manifest6 en la falta de seguimiento, de algunos jefes de servicio,
al personal a su cargo, en el llenado de la hoja de actualizacion de datos,

su entrega incompleta y a destiempo.
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Ademas produjo una inconformidad general del personal, quienes al no
ser informados por su jefe inmediato sobre la importancia del proceso de
actualizacion de datos, la consideraron una pérdida de tiempo e
infuncional. A su vez, fue necesario dedicar tiempo extra a la

sensibilizacién individual y completamiento de la informacion.

Otra limitacion fue la interrupcion constante del personal, quien debia
continuar con sus labores cotidianas que se habian incrementado a causa
de las actividades propias de cierre de afno. Ante esto fue necesario
designar a un solo miembro del equipo de forma exclusiva, para continuar
con el proceso de instalacion. Esto significd contar con un sélo ordenador

para la fase de introduccion de datos tomando mas tiempo del previsto.
8.2.4. Logros obtenidos

Para su implementacion se hizo uso de los recursos técnicos, humanos y

materiales con los que contaba el hospital.

Se puede mencionar que la revisién, ordenamiento y actualizacion de
todos los 697 expedientes activos del hospital es uno de los mayores
logros obtenidos. A su vez, esto permitié que la digitalizacion de todas las
hojas de vida se realizara de forma agil al brindar informacion accesible,

completa y fiable.

Es significativo mencionar que se logré precisar, la composicion del
personal a esa fecha, la caracterizacién del mismo y el listado de todos los

puestos de trabajo, informacion con la que no contaba el hospital.

Simultaneamente se logré con el apoyo de los responsables de servicio,
reconstruir la distribucion de la jornada laboral de cada uno de los
miembros de su equipo en las distintas actividades (consultas,

hospitalizacion entre otras).
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Es satisfactorio para el equipo de investigadoras mencionar que su
sugerencia sobre la inclusion del certificado de salud, como parte de los
documentos de actualizacion del personal, fue retomada y normada de

forma oficial.

La modificacién del formato de actualizacion de datos, incorporé algunos
items importantes que habian sido excluidos hasta ese momento como
departamento del que provenia o pais de nacimiento (si era extranjero),
nacionalidad, numero de celular, direccion electronica, beneficiario, area
de trabajo, asociacion profesional y sindical, estudios que se encuentra
realizando, investigaciones y publicaciones realizadas, experiencia
docente y dominio de programas de computacion. Tambien omitié algunos
tales como: nimero RUC® e informacion detallada sobre algun familiar

que trabajara en el Ministerio de Salud.

No menos importante es mencionar que el trabajo de investigacion
permitié, por medio del trabajo interdisciplinario, unir los diferentes saberes
entre el equipo de informatica, recursos humanos y las mismas
investigadoras, logrando una apropiacion del trabajo y motivacion del

personal.

Este intercambio conllevo de forma simultanea un proceso de aprendizaje
colectivo, tanto en el ambito técnico, propiamente dicho, como laboral. En
el aspecto técnico se aprendidé a introducir y procesar datos, el
funcionamiento del sistema y su importancia. En el ambito laboral, a

planificar y cumplir en tiempo y forma.

Por ultimo, se aprendio la importancia del trabajo en equipo, a desarrollar
relaciones de trabajo fraternas y solidarias, y a tomar decisiones

consesuadas.

% Registro Unico del Contribuyente.
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Con la informacion reflejada en este capitulo se dio salida al objetivo

especifico No. 2 de la investigacion.

8.3. Valoracion del CMBDP

Hasta el afo 2001, el departamento de recursos humanos recogia y
registraba la informacién del personal a través de un formato llamado hoja
de actualizacion de datos del personal. Este instrumento debia ser llenado
para su actualizacion las veces que el Ministerio de Salud lo consideraba

conveniente.

El procesamiento de la informacion del personal al ser manual, requeria
de mucho tiempo para revisar cada uno de los 697 documentos de
actualizacion, por lo que la informacion tendia a generalizarse y ser

imprecisa.

La situacién antes descrita es modificada al digitalizar la informacion de
los datos del personal, para ello se debid reelaborar el instrumento que
recoge la informacién, retomando los aspectos positivos del anterior y
agregando algunos datos de relevancia. Esta etapa a la que hemos
denominado Implementacién del Conjunto Minimo Basico de Datos del

Personal, (CMBDP), concluyé a mediados del afio 2002.

Esta iniciativa de digitalizar la informacién del personal provocé resistencia
al cambio tanto en los niveles de direccidon como en cuadros intermedios.
No obstante esta actitud fue variando gradualmente como resultado del

proceso de sensibilizacion y convencimiento.

Dicho proceso enfatizé en la necesidad de modernizar la gestion, el
aprovechamiento del recurso técnico del que disponia el hospital (IMASIS)
y la voluntad de apoyo de profesionales como las autoras de esta

investigacion.
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La instalacion del moédulo automatizado de la base de datos de personal,
obligd al departamento de recursos humanos a la capacitacion de cada
uno de los analistas y técnicos laborales. El adiestramiento jugd un papel
trascendental, ya que en el transcurso de la instalacién de este nuevo
sistema, el personal de recursos humanos tuvo que adaptarse

gradualmente al cambio.

Esto significaba cambiar el método de trabajo, variar de la revisién manual
de los expedientes y toma de decisiones tardiamente, hacia la realizacion
de procedimientos frente a un ordenador y toma de decisiones de forma

inmediata.

La colaboracién del departamento de recursos humanos vy la participacion
directa de la gerencia, del area de informatica del hospital, quienes

apoyaron la instalacidén de este nuevo moédulo, fue determinante.

A finales del afio 2002, seis meses después de concluida Ila
implementacion y posterior a un proceso de entrenamiento y
familiarizacion del personal con el sistema, se realiz6 una primera
valoracién de su instalacién, a través de una entrevista al personal de

recursos humanos. (Ver en Anexos, Instrumento No. 10).

Con esta valoracion se pretendia dar continuidad al proceso de instalacion
del CMDBP, retomando la opinion y sugerencias de los usuarios directos
del sistema, con el fin de conocer la influencia del mismo en la gestion de

los recursos humanos de la institucion.

La primera apreciaciéon del personal en relacion al CMDBP era que
agilizaba el trabajo en lo que se referia al manejo y uso de la informacion,
ya que permitia introducir las actualizaciones de los datos personales de
forma inmediata y directa. Al mismo tiempo la automatizacion facilitaba la
busqueda y la obtencion de la informacién rapidamente. (Ver en Anexos,

Instrumento No. 13).
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El respaldo de la informacién era facil y segura: esta podia ser introducida,
conservada y resguardada con menor margen de error. Ademas permitia

hacer uso de la informacién obteniéndose datos precisos y coherentes.

El equipo de recursos humanos del hospital afirmé que la organizacion de
su trabajo ha mejorado, ya que con la actualizacion de la hoja de vida del
personal, cada uno de los servicios cuentan con indicadores hospitalarios
internacionales y pueden sustentar algunas propuestas en la planificacion

de acciones del area.

El conocer, por ejemplo, edad promedio del personal, numero de personas
por sexo, rango de edades por sexo, numero de personas por escolaridad,
puede permitir decidir si se necesitan mas recursos humanos mujeres que
hombre o viceversa, si la fuerza de trabajo es joven, adulta o de la tercera

edad, permite planificar jubilaciones, etc.

Otro cambio de gran importancia para el departamento de recursos
humanos es que el CMBDP, basandose exclusivamente en algunos
aspectos técnicos como los afios de experiencia y nivel académico
alcanzado, permitia la introduccion inmediata de informacion sobre la
reubicacion del personal en los servicios, pero no estaba disefiado para

decidir si se cambiaba de puesto a alguien.

El jefe del departamento considerd que desde que se instalé el CMBDP en
el 2001, se contdé con mas tiempo para atender la problematica y
necesidades de los trabajadores, ya que le permitia dedicar
aproximadamente el 60% del tiempo a esta actividad y el 40% restante a
actividades burocraticas, mejorando la calidad de la atencion del personal.

Antes la relacion era a la inversa.

Cabe agregar que gracias al ordenamiento de la informacién, logrado con
la implementacion del CMBDP, el departamento de recursos humanos

estaba en capacidad de planificar mejor el proceso de emulacion. En este
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sentido el sistema brindaba de forma facil y oportuna, informacion
complementaria a la evaluacion del desempefio como por ejemplo, cargo

actual, afios de servicio y continuacién de estudios entre otras.

Al mismo tiempo utilizan el expediente fisico como apoyo en la emulacion,
ya que en él se encuentran las evaluaciones y apreciaciones de los jefes

inmediatos de cada uno de los usuarios internos.

Su instalacion también facilité, en cierta medida, el manejo de la ndmina,
al permitir cotejar el cargo plasmado en el CMBDP con el correspondiente
en dicha lista. Otro beneficio fue el establecimiento de un banco de datos
de recursos humanos, ya que toda nueva solicitud de empleo era

introducida al sistema.

Consecuentemente y gracias al CMBDP, el departamento de recursos
humanos inicié la fase de descentralizacién de la administracion de los
mismos por lo que cada jefe de servicio debia administrar el personal a su
cargo. Por ejemplo, la jefa de enfermeria tenia su propia base de datos y

era ella quien hacia los roles de turno de manera eficaz.

Es importante mencionar que los resultados positivos se vieron
rapidamente en todos los niveles, permitiendo mayor comunicacién del
departamento de recursos humanos con otros departamentos y servicios,

y una mejor atencidn con los usuarios internos y externos.

En este mismo sentido los cuadros de direccion y jefes de servicios se
apoyaban en el sistema para conseguir informacion de forma agil,
actualizada y veraz, por ejemplo, composicién de los recursos humanos,
caracterizacion del personal y datos personales de los mismos. También
permitia a los trabajadores y publico en general acceder a informacion del
personal como direccion, teléfono, entre otros, en caso de necesidad o

emergencia.
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Por el contrario, el CMBDP, presenté limitaciones como apoyo a la
planificaciéon del componente de capacitacion, debido a la incapacidad del
sistema de generalizar los datos de todo el personal por niveles
educativos basicos y de especializacién. Ademas, el CMBDP como tal, no
incluia algunas categorias como vacaciones, control de asistencias y

subsidios.

Otra debilidad, aunque indirecta, era que algunos técnicos de recursos
humanos presentaban limitaciones en su calificacion académica y a esto
se le sumaba la falta de un plan de capacitaciones para mejorar su

desempeno.

Cabe agregar que es condicidén sine qua non alimentar dia a dia el sistema
de informacién por parte de los jefes de cada uno de los servicios
informando al departamento sobre los cambios de la base de datos de su
personal, y este a su vez se encargara de procesar y proporcionar la
informacion actualizada cada vez que se requiera, dando paso a una

relacion mas fluida y efectiva entre ambos.

A inicio del afio 2003, el Ministerio de Hacienda orienté al Ministerio de
Salud el uso de un formato Unico de registro de datos basicos del personal
(SIMINSA)*, para todas las unidades de salud, lo que implicaba el llenado
de una nueva ficha de cada uno de los usuarios internos. Este nuevo
instrumento incluia elementos que ya estaban plasmados en el CMBDP e
introducia otros aspectos, no contenidos, como vacaciones, asistencia,

etc.

La introduccién de estos requerimientos de informacién no afectd, ni
contradijo el uso del CMBDP en el hospital, al contrario, segun la
valoracion de los usuarios internos de la institucion, el contar con el

CMBDP facilité y agilizé este proceso debido a que tenian la experiencia

% Sistema de Informacion del Ministerio de Salud (de Nicaragua).
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previa de montar un sistema y ademas ya se contaba con la informacion

ordenada.

Por lo antes descrito podemos sefalar que en ese momento el Hospital
Dr. Roberto Calderdn era el unico hospital de la red de salud que contaba
con una base de datos de punta permitiendo una gestion mas eficiente y

eficaz.

El equipo del departamento afirmé que lograron mejoras en el servicio
intra hospitalario, en la imagen del departamento de recursos humanos y
prestigio del hospital a nivel del MINSA, sugiriendo valorar multiplicar la

experiencia y generalizar el uso del CMBDP al Sistema de Salud Nacional.

Como resultado de esta primera valoracion las investigadoras hicieron las

siguientes recomendaciones:

o Mantener actualizada la base de datos digitalizada e incorporar

periodicamente, al expediente fisico, cada nuevo documento,

o Capacitar al equipo de recursos humanos en el uso de ordenadores y
manejo de informacién, y extenderlo a cada nuevo miembro que se

integre al mismo.

o Incorporar como parte importante de la informacion del usuario

interno el certificado de salud.

Dichas recomendaciones fueron retomadas por las investigadoras, en una
segunda valoracion de seguimiento en noviembre del 2006, cuatro afios
después de la primera, con el objetivo de verificar si las recomendaciones
derivadas de la primera valoracion fueron puestas en practica y dar

seguimiento a las limitaciones.

Tomando en cuenta el intervalo entre ambas valoraciones y con el objetivo
de visualizar los cambios en la gestion que permitiera contar con

informacion critica y actualizada del funcionamiento del CMBDP, antes de
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la segunda valoracion, se decidié realizar un analisis situacional con el

equipo de recursos humanos.

Sin embargo, el personal de recursos humanos contaba con muy poco
tiempo para la realizacién del mismo y fue imposible hacerlos coincidir, por
lo cual se elabordé una guia para la realizacion del FODA la cual fue
llenada por cada uno de forma individual. (Ver en Anexos, Instrumento No.
11).

Para la obtencién de informacion se elaboré una nueva guia de entrevista
al personal, que se centr6 en el seguimiento de las limitaciones y
recomendaciones de la primera valoracién. (Ver en Anexos, Instrumento
No. 12).

Esta nueva valoracion mostré6 que para el proceso de gestion, el
departamento de recursos humanos, utilizaba tanto los expedientes fisicos

como los digitales.

Segun el personal del departamento, los expedientes fisicos permitian
registrar el record laboral, informacion para la auditoria, informe al MINSA,

INSS, MITRAB y evaluaciones internas.

Aun cuando es vital la continua actualizacion de los expedientes fisicos, el
equipo de recursos humanos refiere que aproximadamente el 50% de
ellos estaban actualizados, y que este retraso era consecuencia de una
gran demanda de actividades funcionales que requerian atencion

inmediata, posponiendo esta actividad mecanica para otro momento.

Es importante destacar que hasta este segundo corte valorativo se ha
mantenido el ordenamiento del expediente fisico sugerido por el equipo de

investigadoras durante el proceso de implementacion del CMBDP.
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A diferencia de los expedientes fisicos, los digitales estaban actualizados
en su totalidad ya que esta actividad se hacia casi simultanea con la

recepcion de la informacion, por la facilidad que el sistema ofrecia.

Ante los beneficios obtenidos, y como iniciativa del departamento de
recursos humanos, el sistema fue ampliado al control de asistencia del

personal, vacaciones, permisos entre otros.

Esta ampliacion, que agilizaba el control de asistencia, y la mantenia al
dia, también facilitaba el proceso de elaboracién de ndmina ya que
permitia registrar de forma inmediata esta informacion, y hacia posible el
registro del ingreso y la baja de los usuarios internos de forma
automatizada. Antes estos procesos se hacian manualmente todos los

dias.

Otro elemento a considerar como avance es la posibilidad que tienen los
otros departamentos y servicios de estar conectados con el de recursos

humanos, y poder compartir informacion a través del sistema de red.

Al indagar sobre las capacitaciones recibidas después de Ila
implementacion del CMBDP, el personal del departamento de recursos
humanos refiere que sin mencionar la capacitacion realizada por las
investigadoras para el uso del CMBDP, no ha recibido capacitaciones
como equipo en temas relacionados con el uso de ordenadores y manejo

de informacion.

Sin embargo, de forma individual y por iniciativa propia, algunos miembros
del equipo tomaron cursos en estas areas. Las capacitaciones realizadas
en los ultimos seis afios estaban dirigidas al uso del nuevo sistema de

Némina (SICANON), y manejo de riesgo profesionales.
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El personal de recursos humanos mantiene en esta segunda valoracion su
apreciacion de que el CMBDP tiene la virtud de conservar segura la

informacion y permitir un acceso rapido y facil a la misma.

Estas cualidades, posibilitan reducir el tiempo de trabajo en el manejo de
la informaciéon y emplearlo en otras actividades relacionadas con la
gestion, como atencion al personal y usuarios externos. Al mismo tiempo
les ha brindado la oportunidad de ser revalorados por la eficiencia con que
desempefian algunas actividades laborales. Ellos mismos se sienten

motivados al ser mas eficientes y competentes en sus funciones.

En este segundo momento valorativo se mencionan entre las limitaciones
la carencia de equipo computarizado, un servidor con poca capacidad lo
que dificulta el acceso simultaneo de varios usuarios al sistema, el mal
estado de los equipos en uso y la dependencia del fluido eléctrico para el

funcionamiento de los mismos.

Un problema muy sentido del personal de recursos humanos, es la falta de
comprension y colaboracion de las otras areas para proporcionar la
informacion solicitada de forma correcta y a tiempo. Esto, ademas de
retrasar el trabajo y sobrecargarlo (deben ir a buscarla personalmente),

crea roces y tensiones innecesarias. (Ver en Anexos Instrumentos No. 14
y 15).

En el mismo sentido refieren que el déficit de personal del departamento
de recursos humanos, en relacion a la totalidad de usuarios internos y
externos que deben atender, crea también una sobrecarga de trabajo. A
pesar que continua la falta de un plan de capacitacion para mejorar el
desempefio del personal del departamento de recursos humanos, algunos
miembros de su personal, de forma individual y por iniciativa propia, han

optado por superarse profesionalmente.
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Como podemos notar, estas apreciaciones del personal de recursos
humanos como limitaciones no estan ligadas directamente al CMBDP

como tal, sino a las condiciones de trabajo y al quehacer diario.
8.3.1. Limitaciones enfrentadas

Debido a que el intervalo entre la primera y la segunda valoracién fue muy
amplio, las limitaciones se presentaron basicamente durante la segunda

valoracion.

En este sentido, cabe destacar algunos cambios en el personal de
recursos humanos (secretaria, técnico A y la jefa del departamento), que
mermaron la calidad de los resultados debido a que no habian participado
en las fases anteriores de la investigacion. Particularmente se hace
mencion de la negativa de la nueva jefa a participar en esta segunda fase

valorativa sin dar explicaciones.

Se presentaron algunas dificultades para coincidir en tiempo con ciertos

actores y concretizar la valoracion.
8.3.2. Logros obtenidos

El principal logro obtenido es evidenciar que el CMBDP habia sido
beneficioso en la gestion de recursos humanos, y se continuaba utilizando
aunque contaran con el sistema de informaciéon del Ministerio de Salud. En

consecuencia era actualizado con periodicidad.

El sistema digitalizado agilizaba el ordenamiento, actualizacion, acceso y
respaldo facil y rapido de la informacion. Lo que les permitié incrementar el

tiempo en la atencion de los usuarios internos y externos.

En este mismo sentido fue posible conocer que el personal del
departamento de recursos humanos consideraba que el CMBDP les

permitia contar con informacion fiable, oportuna, completa y segura.
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Asi mismo se mejoré la calidad de los informes y dio la oportunidad a la

toma de decisiones de forma inmediata.

Por las consideraciones anteriores el equipo de recursos humanos
motivado y por iniciativa propia amplié las funciones del sistema para

control de asistencias, vacaciones y subsidios.

Permitié interconexion e intercambio de informacién entre los diferentes
servicios y departamentos del hospital, dando pautas al inicio del proceso
de descentralizacion de la informacion. Favorecid una gestion de los

recursos humanos eficiente y eficaz.

El certificado de salud de los usuarios internos fue incorporado, a
sugerencias de las investigadoras, como un elemento mas a considerar en

el proceso de actualizacion de datos.

Propicio la adquisicion de experiencias en procesos de cambio, trabajo en

equipo y prestigio a nivel del MINSA, etc.

La valoracion permitid conocer la auto percepcion que tiene el personal de
recursos humanos, después de la implementacion del CMBDP, como
agentes de cambio y que su trabajo es valorado positivamente por el resto
del personal del hospital y el Ministerio de Salud, percepcién que les ha

motivado y empoderado como colectivo.

Con esta valoracion se dio respuesta al objetivo especifico No. 3 de esta

investigacion.
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IX. Conclusiones

Con la realizacion del presente trabajo, se logré un cambio de
trascendencia en la gestién de los recursos humanos del hospital al
definir, de forma clara y precisa, la totalidad de usuarios internos y
organizar, ordenar, actualizar y completar la totalidad de la informacion de

los 697 expedientes activos.

El departamento de RRHH desconocia la composicion de sus recursos,
carecia de planificacién de los mismos y realizaba el proceso de gestion
de los RRHH de forma manual, mondétona y tediosa. La gestion de los

recursos humanos se limitaba principalmente al manejo de la planilla.

La Implementacién de un conjunto minimo basico de datos del personal
implicé cambio del método de trabajo, del manual al digital, agilizando el
ordenamiento, actualizacion, acceso y respaldo de la informacion,

haciéndolo facil y rapido.

Permitié, ademas, precisar la composicion del personal, la caracterizacion
del mismo y el listado de todos los puestos de trabajo; incrementar el
tiempo en la atencidn de los usuarios internos y externos; facilitar la
interconexién e intercambio de informacion entre los diferentes servicios y
departamentos del hospital y estimuld, al personal, a ampliar las funciones

del CMBDP para control de asistencias, vacaciones y subsidios.

El CMBDP contribuyd, de forma indirecta, revalorizando el trabajo vy
mejorando la credibilidad del departamento de recursos humanos, lo que
incidié positivamente en la motivacion, desempefio y empoderamiento del
personal. Ademas propicio la adquisicion de experiencias en procesos de

cambio, trabajo en equipo y prestigio a nivel del MINSA, etc.

Es evidente que la implementacién del Conjunto Minimo Basico de Datos

del Personal (CMBDP), como instrumento de apoyo a la gestion de los
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recursos humanos del Hospital Dr. Roberto Calderén, ha contribuido
sustancialmente a la misma, no solamente desde el punto de vista técnico

sino también emocional.

Es oportuno reconocer que el intervalo prolongado entre las dos ultimas
fases de la investigacion favorecié que algunos factores externos (como el
cambio de personal) interfieran de manera indirecta en el desarrollo de las
mismas. Sin embargo esto no causé alteraciones importantes en el

resultado de la investigacion.
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X. Recomendaciones

Para garantizar mantener los logros alcanzados en la gestién con la
implementacion del CMBDP, las investigadoras realizan las siguientes

recomendaciones:

10.1 Al personal del departamento de recursos humanos

Se aconseja que el personal de recursos humanos continue realizando
esfuerzos en mantener actualizada tanto la informacion digital como la de

los expedientes fisicos, ya que son complementarios

Considerar las limitaciones que se identificaron en la etapa diagnéstica en
las areas de capacitacion, emulacién y sancion valorando el disefar

instrumentos que permitan dar un adecuado seguimiento a esos aspectos.

Con el fin de garantizar suficiente equipo computarizado, en buen estado y
la adquisicion de un servidor de mayor capacidad, se recomienda que el

departamento de recursos humanos realice las gestiones pertinentes.

10.2. A la direccién del hospital

Antes de cada actividad que demande la participacion del personal del
hospital se sugiere desarrollar un proceso de sensibilizacion para lograr

que estos se apropien de la misma y evitar contratiempos innecesarios.

Se considera de importancia proponer que la rotacion del personal en los
cargos de direccion no interfiriera en las decisiones tomadas por su

antecesor siempre y cuando estas sean de beneficio a la institucion.
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Retomar los aspectos de la investigacion planteados inicialmente que el
equipo de investigadoras no pudo realizar para hacer el estudio completo

que brinde una vision integral de la gestidén del hospital.

10.3. A las autoridades competentes del Ministerio de Salud

Valorar la implementacién del CMBDP en otras unidades de salud.

Facilitar el intercambio de experiencias en la implementacion de sistemas

con los departamentos de recursos humanos de otras unidades de salud.

Sugerir la realizacion de estudios de la realidad de la gestion de los
recursos humanos en otros hospitales en el pais para establecer

comparaciones y retomar las experiencias positivas.
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Instrumento No. 1

CONTRATO DE TRABAJO
POR TIEMFO DETERMINADO

Nosotros, mayvor de edad, estado

v g , del domicilio de: en

representacion del HOSPITAL ESC. DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ,
adscrito al MINSA, que en lo sucesivo se denaminaréa el EMPLEADOR

% mayvor de edad, estado civil:

del domicilio de: que en lo sucesivo se

denominard al trabajador, acordamos suscribir 21 presente
contrato, bajo las siguientes clausulas:
PRIMERA: E1 trabajador contratado, ocuparda el cargo de

devengando un salario

ordinario de C%

SEGUNDA: La jornada es de Lunes a Viernes de 0B:00 a.m a 05:00
P.Mma y Sébado de B8 a.m. a 12 m. Este horario esta
sujeto a modificacidn de acuerdo a las necesidades de
la Institucidn.

TERCERA:= Si en el transcurso del tiempo de duracidn del
CONTRATO, el trabajador violara las normas establecidas
en el REGLAMENTO DISCIPLINARIO del MINSA, =1 CODIGO
LABORAL VIGENTE o sus funciones es término general, se
podra prescindir de sus servicios, antes de la

terminacidn del tiempo por el cual se contratd.

CUARTA: Este contrato rige a partir del dia:
del mes del afo Dos Mil y vence el dia:_
Mes : Del Dos Mil.

Suscrito en la Ciudad de Managua, a los:

dias del mes de , de .

JEFE DE RECURSO0S HUMANOS TRABAJADIOR

Aprobado:z _. Autariiadoz
Director Administrador




Instrumento No. 2

REPUBLICA DE NICARAGUA
; MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL Dr. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ

CONTRATO DE TRABAJO

Nosotros, , Mayor de edad, del domicilio de

Managua, Departamento de Managua , actuando en su caracter de:

que en adelante se llamara EL EMPLEADOR vy

Mayor de edad, estado civil de este
domicilio, quien actia en su caracter personal, que en lo sucesivo se denominara TRABAJADOR,
han convenido en celebrar el presente CONTRATO, que se regira por las clausulas que a
continuacion se detallan.

I. OBJETO

El trabajador se obliga a prestar sus servicios al MINSA en la

oen cuaquiera de los Centros
asistenciales pertenecientes a este Ministerio que estén establecidos o se establezcan en el pais, ¥
en los lugares que el EMPLEADOR considere necesario.

En este acto el trabajador es contratado por el EMPLEADOR, para desempefiar el cargo de

por lo que sus funciones consistiran en :

Su horario estara establecido dentro de Ia jornada de 8:00 am a 12:00 m y de 1:00 pm a 5:00 pm.
El trabajo lo desempefiara bajo la Direccion, Ordenes y Supervisién del Responsable de la:
de la persona a la que sea

asignado el trabajador, observando para tal efecto las Normas Disciplinarias y Reglamentos del
MINSA, asi como las instrucciones técnicas respectivas.




EL EMPLEADOR se compromete a pagar al TRABAJADOR la cantidad de:

Il. SALARIOS

lll. RESPONSABILIDADES y OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR.

En el desempefio de sus servicios el trabajador esta obligado a:

o s

Cumplir con las normas estipuladas en este Contrato, en los reglamentos del MINSA, en el
Cadigo del Trabajo y demas leyes laborales.

Cumplir con el horario e itinerario que se le programe.

Realizar todas la actividades analogas, anexas y conexas al cargo.

Ejercer sus funciones con excelencia profesional, méaxima responsabilidad y ejemplar
educacion y respeto.

Asistir a los cursos y programas de capacitacion, entrenamiento y actualizacion que el
empleador le programe con el objetivo de mejorar su desempefio. De no cumplir con esta
obligacién el trabajador reembolsara al MINISTERIO DE SALUD, los gastos invertidos en
su formacion y/o capacitacion, si una vez iniciada dicha capacitacion la abandonare sin
justificacién alguna.

Utilizar los bienes, recursos y materiales entregados a él con el cuidado debido, para los
fines que le fueron destinados, el trabajador serd respansable por las pérdidas que de ello
se le ocasione a la Institucién como consecuencia de sus errores, negligencia o
imprudencia. De comprobarse lo antes dicho estas pérdidas seran deducibles del salario.
Guardar el debido sigilo en la informacion que tenga conocimiento, como resultado de su
desempefio, dicha informacién por su naturaleza se considera exclusiva del Ministerio de
Salud y su diseminacitn a personas no autorizadas pueden causar dafios al empleador, lo
cual sera responsabilidad del trabajador.

Cumplir con las medidas que correspondan para evitar riesgos y accidentes de trabajo.
Cumplir con la jornada laboral de acuerdo a lo establecido en el inciso 2 de esta clausula.

IV. RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR.

Para el buen desempefio de las labores del trabajador, es responsabilidad y obligacién del
EMPLEADOR:

WPFNSOE DN

-
o

1

Dar a conocer las normas y regiamentos internos de la Unidad.

Velar por el cumplimiento del horatio establecido, al suscriptor de este Contrato.
Programar las actividades de su dependencia a fin de garantizar su ejecucién en tiempo y
forma,

Garantizar el equipo necesario para el desempeiio de las funciones del trabajador.
Tomar las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo 1aboral.

Supervisar las labores del Trabajador en el aspecto técnico-profesional.

Implementar planes de eficiencia y austeridad que repercutan en beneficio de la Unidad.
Exigir el uso adecuado del equipo de proteccion y uniformes entregados.

Programar y conceder vacaciones descansadas segtin lo estipulado en el Codigo del
Trabajo.

. Hacer efectiva las remuneraciones estipuladas en la clausula Il y otorgar las prestaciones

sociales de acuerdo a la ley vigente del codigo del trabajo.
Hacer efectiva todas las prestaciones sociales de acuerdo al cddigo del trabajo Vigente.



V. DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS A LA INSTITUCION.

Cualquier procedimiento, practica, etc. que haya sido realizada con dolo, negligencia o impericia
debidamente demostrada al trabajador, sera asumida por este en su totalidad, asi como la
responsabilidad Administrativa, Civil y/o Penal que se deriven coma Consecuencia de la misma.

VI. MODIFICACIONES DE HORARIO Y SALARIO.

Cualquier cambio que se necesite implementar a consideracién del EMPLEADOR ya sea en el
numero de horas de prestacion de los servicios, o con los horarios de trabajo del trabajador, asi
como con los honorarios que devengara por dichas modificaciones, se realizara por escrito de
comiin acuerdo y por el tiempo que se estipule en los mismos.

Vii. PLAZO Y VIGENCIA

Este CONTRATO es indeterminado, no obstante el contratado a partir de la suscripcion del
presente contrato tendra un periodo de prueba de treinta dias, durante el cual cualquiera de los
contratantes podra poner fin a la relacion de trabajo sin ninguna responsabilidad para las mismas.

Vill. JORNADA Y HORARIO DE TRABAJO.

La jornada de trabajo exigible en el MINSA es de cuarenta y ocho horas semanales de efectivo
trabajo, pudiendo el MINSA variar la jornada de trabajo siempre que cumpla con los limites
establecidos por el Cédigo del Trabajo para cada una de las jornadas.

Ambas partes acuerdan que no se entendera como jornada extraordinaria, aquellas que el
trabajador tenga que realizar para preparar o subsanar errores imputables a él mismo o en
permisos personales, reposicion de tfiempo en caso de suspension por caso fortuito o por fuerza
mayor, salvo los casos expresados en el Caodigo del Trabajo.

IX. RESCISION DEL CONTRATO.

Seran causas justas de rescision del presente CONTRATO, ademas de las establecidas en la
legislacion laboral las siguientes:

- Cualquier violacion a las clausulas pactadas.
- Violaciones a las normas y reglamentos de esta Institucion.

Cualquiera de las dos partes podra rescindir el presente Contrato, notificando por escrito con
quince dias de anticipacion, sin responsabilidad alguna.



Al rescindirse este Contrato el trabajador debera realizar la entrega de sus funciones a través de
un informe por escrito a satisfaccién del empleador.

En fé de lo anteriormente estipulado, firmamos dos tantos de un mismo contenido, en la Ciudad de

Managua, a los dias del mes de del afio dos mil.

POR EL EMPLEADOR FIRMA DEL TRABAJADOR

Responsable inmediato



Instrumento No.

¢
MINISTERIO DE SALUD “lears wian orscins rersonal ]T“"
HOSPITAL MANOLO MORALES PERALTA 5 e e 4 -0 e e ) T
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
" ACTUALIZACION DE DATOS " |Consecutivo:
Céd. Cargo:
Fecha Ingreso:
. DATOS PERSONALES:
lombre Completo e _
Prirer Apellido Segundo Apellido . Nombre Completc

Yireccién Actual: ?z il —_
Jepartamento: ' Municipio: %@ "Zonaf—m~~m~-————_i
‘echa y lugar de Nacimiento: : = __-
jexa:- s Taléfrno: . Licencia de-CondQcir: .
vacionalidad: : Estado Civil: e
\imero INSS:——— ———-— NUmero Cédula: NUMEPO - RUC f e oy
I1. DATOS FAMILIARE:
Jombre Cényugue:— 9
Nombre Padre :
Nombre Madre : -
Vumero de Dependientes: NOmero de Hijos:
Jombre Completo de Tos Hijos Fecha de Nrnc'miento

rabaja alguin famiiiar 3:n el MINSA ST NC

Jbicaciodn:

Jombre del Familiar:

>arentescos - Cargo:

desde cyjando labora pa.;a el MINSA:



T ESTUDLOS :-RE_!\L 1ZADOS:.

COLIGO

DESDE-HASTA

CONCLUIDO

TITULO UBTENIDO

CENTRO DE ESTUDIOS

1 Pri

maria

= Secundaria
3

i Universidad

cializacian

........... .

::___E_“-‘s‘!s?,.i‘jscﬁl.!\ LABOSRAL: (Gltimos 5 afos):

oo % ENPRESA ; F. Inicio F. Final CARGO

R

Ocupacinn Aactual i—- -

V. CUREDS (Mayor de 20 Horas):

o

o 1 D e S
cUn. Homore dal Cweo Cenre: do Epsedianza Duracién ‘F. Inicio F..Final Fueya /Gt Pais

CoD.

DESCRIPCICY

LEER

HABLAR

ESCRIBIR

EBIEN REGULAR

BIEN

REGULAR

BIEN

REGULAR

Fecha:




““*"* Instrumento No. 4
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& = . oo e
ks e e St
— W S i
-~ e F = e o
b -l i 2 i T
= ‘H_I-""-—-..
e

MINISToRIA ~ne = - f
HOSPITAL MANOLO MORALES PERALTﬂ 0

OF ICINA DE RECURSOS HUMANOS
FICHA Di EVALUACION

NOMBRE DEL EMPLEADO:

DEPARTAMENTO EN EL QUE LABORAZ

CARGO QUE DESEMPERNA_ bt

FECHA DE EVALUACION:

I. Desempefio de la funcidn 30 % (6_ptes. c/u)| B . s S OBSERVACIONES
s {8) j(4-33{(1
- Eficiencia en el trabéjc
- Calidad en el trabaijc
Fhonre N .l-
- Cumplimiento de las fun&iones :
—~ Responsabilidad en el trabajo
-~ Cumple con orientaciones superiores
H SUB-TOTAL
\ {Irl \\\\ t ; /.__,.-.-r" yex
fi [
J il
= ¥
il ; i



OBSERVACICONES _]

111, Discipliﬁa Laboral 30 % (6 ptos. c/u) (2) (433) (?)
- Viste con unifaorme provisto
- Porta carnet de trabajador
- Cumple“con“1a asistencia y puntualidad
- Viste con porte y aspecto adecuado
- Cumple con el Reglamento Disciplinario
SUB-TOTAL :
III. Disposicién en el trabajo 20 % B R | M OBSERVACIONEE |
(5 ptos. c/u) (5) {(3-2)|(1) i

-~ Desempefia funciones afines y no
establacidas.

- Realiza trabajo en horario extracrdinario

-~ Coopera con los demds compafieros

- Cdcpera con el publico y paciente

SUB-TOTAL



IV. Relaciones interpersonales 20 % B R I M - OBSERVACIONES
(5 ptos. c/u) - (5) {(3-2)|(1) :

- Con sus compafieros de trabajo

- Con su Responsable Inmediato

- Con las Autoridades Hospitalarias

~ Con los gue se presentan a solicitar
- gestiones.

SUB-TOTAL i

b

OBSERVACIONES GENERALES:

i

3
3 P,

Firma del Evaluador Firma del Evaluado

Recursos Humanos

ESCALAS
890 - 100 Excelente

80 - 88 Muy Busho
60 - 79 Bueno
5C - 59 Deficiente



Instrumento No. 5

Guia de entrevista diagnoéstica
ade al jefe de Departamento de los RRHH

T Hospital Dr. Roberto Calderén
[N\TeT1 0] o] (=TT TR
Nivel Académico:.........c.coee .. Fecha de entrevista........................

5.- ¢ Cuantos usuarios internos hay en el departamento de los RRHH?,
¢ Cuales son los cargos? y ¢ Cual es la clasificacion técnica de cada uno?.



6. - ¢, Cual es el horario de trabajo del personal de los RRHH?

8.- Durante el proceso de gestion ¢ Aplican la normativa vigente?.
Explique.

9.- ,Como es y como ha funcionado hasta ahora la base de datos del
personal?. ; Esta actualizada?.



10.- ¢ Qué informacion incluye el expediente de los trabajadores?.

11.- Describa detalladamente los requisitos necesarios para el proceso de
contratacion del personal.

12.- Mencione los instrumentos utilizados para evaluar las capacidades en
la contratacion del personal

13.- ¢ De qué manera el departamento de los RRHH planifica y organiza la
formacion del personal?



14.- ; Existen mecanismos para evaluar el desempefio? ¢ Cuales son?

15.- ¢ En qué consiste el proceso de emulacion? ;Quiénes participan? y
¢, Como se organiza?

16.- ¢ Cual seria la principal dificultad del desempefio encontrada entre el
personal profesional y el personal técnico de la misma especialidad?

17.- ¢ Cuales son las dificultades mas frecuentes con las que se enfrentan
dia a dia el equipo de trabajo de este departamento?



18.- Describa los pasos a seguir cuando un empleado incumple con sus
funciones ¢ qué medidas toman? y ; Como solucionan el problema a lo
inmediato?



Instrumento No. 6

Guia de entrevista diagnéstica
,dB‘ al personal del Departamento de los RRHH

R Hospital Dr. Roberto Calderén

Fecha de entrevista: ................. Nombre: ...
Nivel Académico:.............c..evveee

Cargo que desempefa: .................c..... Horario de trabajo:..................

2.- ¢ Cuantos usuarios internos hay en el departamento de los RRHH?,
¢, Cuales son los cargos? y ¢, Cual es la clasificacion técnica de cada uno?

4.-4, Como es y como ha funcionado la base de datos del personal del
hospital?. ¢ Esta actualizada?



5.- ¢ Qué informacién incluye el expediente de los trabajadores?

6. - Describa detalladamente los pasos y requisitos en el proceso de
contratacion del personal

7.- Mencione los instrumentos utilizados para evaluar las capacidades en
la contratacion del personal.

8.- ¢ De qué manera el departamento de los RRHH planifica y organiza la
formacion del personal?



9.- ¢ Existen mecanismos para evaluar el desempeino? ¢ Cuales son?

10.- ¢ En qué consiste el proceso de emulacion? ;Quiénes participan? y
¢, Como se organiza?

11.- ¢ Cual seria la principal dificultad del desempefio encontrada entre el
personal profesional y el personal técnico de la misma especialidad?

12.- ; Cuales son las dificultades mas frecuentes con las que se enfrenta
dia a dia el equipo de trabajo de este departamento?



13.- Describa los pasos a seguir cuando un empleado incumple con sus
funciones, ¢ qué medidas toman? y ; Como solucionan el problema a lo
inmediato?



Instrumento No. 7

ifa;.  Guia de observacion de la gestion del
Departamento de Recursos Humanos
' Hospital Dr. Roberto Calderén

Fecha:

1.- Numeros de empleados activos segun planilla

3.- Composicion del departamento de los RRHH (numero, cargo y
funciones)



4.- Correspondencia entre la calificacidon técnica del personal del Dpto. de
RRHH y el desempefio de sus funciones

5.- En la practica, ¢ Cuales son las tareas del departamento? ; Como se
distribuyen? y ¢ Coémo las ejecutan? Describa el proceso segun su
observacion

6.- ¢, Cumplen con los procedimientos plasmados en la normativa vigente
para el proceso de gestion? Describa



7.-¢,Cuentan con todos los instrumentos requeridos para el proceso de
gestion?. Describa

8.- ¢, Como se registran y almacenan los datos de cada usuario interno?
¢ Para qué utiliza esa informacién?.Describa.



Instrumento No. 8

{’f Y. Guia de observacion de los instrumentos
§ utilizados en la gestién de los RRHH

6 -
Ty

Hospital Dr. Roberto Calderén

Fecha:

Nombre del iINStrUMENtO. ...

1.- ¢ Para qué se aplica el instrumento?



4.- ; Como se aplica el instrumento?. Describa.

5.- Describa del instrumento mencionando aspectos como estructura,
elementos que contiene, escala de valores, entre otros.

6.- Describa el lenguaje en que esta escrito, si es comprensible y de facil
llenado.

7.- Del expediente en particular mencione los elementos que contiene,
¢,comMo estan organizados dentro de el?, s Contiene todos los elementos
que deberia contener?, ; Dénde se almacenan?, ; En que condiciones?,
¢, Son accesibles?, s Son fiables?.



Instrumento No. 9

Formato de actualizacion de datos modificado
para uso del CMBDP
Hospital Dr. Roberto Calderén

Ndmero Unico

I. Datos personales

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento (Municipio)
[] Masculino [] Femenino e es Ae
Departamento / Pais de Nacimiento Nacionalidad Estado Civil
No. Cédula No. Seguro Social No. RUC No. Licencia de Conducir

Direccion Actual

Barrio / Municipio Domicilio Departamento Domicilio
No. Teléfono No. Celular Correo Electréonico
No. Beeper (Central / Unidad) No. Hij@s No. Personas a su Cargo
Certificados de Salud Fecha Ultimo Certificado
Oia es Affio
¢, Obtuvo un Certificado de Salud al Ingresar al Hospital? ] Si ] No
Il. Datos laborales
Numero Ordinal No. Identificaciéon del Empleado Otros (Especifique) Ejemplo: Numero de Médico
Fecha de Ingreso al MINSA Fecha de Ingreso al Hospital Cargo Inicial en el Hospital
IZ1|’a Tes ATO [1|’a V\Tas AF|0 |




Cargo Actual

Tipo de Contrato

[ Temporal [] Permanente

Situacion Laboral

[ Interino [ Sustitucion por Vacaciones  [] Sustitucion por Incapacidad Transitoria ] Becado  [] Jubilado

Departamento, Oficina o Unidad Administrativa donde presta sus servicios

Jornada Laboral (horas/dia)

Il Asociacion sindical

Asociacion Sindical a la que pertenece

Representante Sindical Fecha de Inicio

Cargo Sindical

I:l Si I:l No Oia es Ao

Nombre de la Asociacién Fecha de Inicio Cargo
Qia Yles A
Djia Nes A
Djia Nes A
Djia Nes A

V. Otros nombramientos

V.a. Comisiones/Comités (Completar UNICAMENTE si pertenece a una comisién o comité del hospital)

Nombre de la Comisiéon o Comité

¢Desde cuando? (fecha)

Djia es Affo

Oia es Affo

V.b. Grupos de Trabajo (Completar UNICAMENTE si pertenece a un grupo de trabajo del hospital)

Nombre del Grupo de Trabajo

¢Desde cuando? (fecha)

Djia es Affo




VI. Formacion e investigacion

Vl.a. Titulos Oficiales

Nombre del Titulo Fecha del Titulo Centro que Otorgé el Titulo
dia Ytes Affio
dia Nles Ao
dia Vies Ato
dia Vies Ato

VIl.b. Estudios Cursando Actualmente (Anote la Duracion de los Estudios en Horas)

Nombre de los Estudios Centro donde estudia Fecha de Inicio Duracién
Dia es Affio
Dia es Affio
Dia es Affio
Dia es Affio

Vl.c. Cursos y Seminarios Realizados

Mes Ao Nombre del Curso-Seminario Institucion

Vi.d. Experiencia Docente (Anote la Duracién del Curso Impartido en HORAS)

Nombre del Curso Centro donde lo Impartié Duracioén




Vl.e. Participacion en Proyectos de Investigacion

Nombre del Proyecto de Investigacion en el que participo

VLf. Publicaciones

Nombre del Articulo

Nombre de la Revista

Vl.g. Otros Datos (Marque el Tipo de Tesis realizada)

Ha realizado Tesis ...?

Nombre de la Tesis

[] Doctoral [] Maestria [] Post-Grado

[] Doctoral [] Maestria [] Post-Grado

[] Doctoral [] Maestria [] Post-Grado

VII. Experiencia laboral anterior (ultimos dos trabajos)

Vll.a. Institucién o Empresa No. 1

Nombre de la Institucion o Empresa Tipo Direccion de la Institucion o Empresa
[] Publica
[] Privada
Tiempo Trabajado Ano/Mes Finalizacion Puesto Desempeiado
[d Meses
O Afios

Causa de Finalizacion de sus Servicios




VIl.b. Institucién o Empresa No. 2

Nombre de la Institucion o Empresa Tipo Direccion de la Institucién o Empresa
[] Publica
[] Privada
Tiempo Trabajado Ano/Mes Finalizacion Puesto Desempenado
[d Meses
O Afios

ausa de Finalizacion de sus Servicios

VIIl. Otros conocimientos

Vlll.a. Idiomas

Nombre del Idioma Conversacion Lectura Escritura
[] Excelente [] Excelente [] Excelente
[] Buena [] Buena [] Buena
[] Regular [] Regular [] Regular
[] Excelente [] Excelente [] Excelente
[] Buena [] Buena [] Buena
[] Regular [] Regular [] Regular
[] Excelente [ Excelente [] Excelente
[] Buena [] Buena [] Buena
[] Regular [J Regular [] Regular
VIIl.b. Programas de Computacion
Nombre del Aplicativo Ambiente Nivel de Conocimiento
Windows
Microsoft Word E DOS [] Basico [] Intermedio [] Avanzado
[0 windows . .
B Intermedio Avanzado
Word Perfect [] pos [ Basico [ O
Windows
Microsoft Excel S DOS [ Basico [ Intermedio [] Avanzado
Windows
QPro S Dgsow [ Basico [ Intermedio [ Avanzado
Windows
Lotus 1-2-3 E Dgsow [] Basico [ Intermedio [] Avanzado
Otro: E \éVggows [] Basico [] Intermedio [] Avanzado




Instrumento No. 10

Guia de entrevista valorativa del CMBDP
(primera valoracion)
Hospital Dr. Roberto Calderén

1. En relacion a los aspectos siguientes ¢ en qué contribuyo éste sistema
de informacién a la gestidon de los recursos humanos.:

a. Organizacioén de recursos humanos (Actualizacion de informacion,
distribucion humana por servicio y otros)

b. Planificacion de los recursos humanos (capacitacion, seleccion,
emulaciones, promociones, contrataciones y remocion)



d. Redefinicién de las caracteristicas de los puestos de trabajo y de
las caracteristicas del personal que lo ocupa (tanto emocionalmente como
técnicamente)

2. ¢Como compenso la instalacion de este sistema a los individuos que
forman parte de la organizacion?.

a. Personal del area de recursos humanos

b. El resto del personal del hospital (que no incluye al departamento
de Recursos Humanos)



3. Dotar de tecnologia algunas areas de la gerencia le produjo
desarmonizacién en su gestion?. Explique

4. La automatizacion de algunas areas ¢ produce disminucion de la
relacién humana con los empleados?

5. La automatizacion de la informacion de los empleados ¢ le ha
restado autoridad al departamento de los recursos humanos?

6. ¢ Cuales fueron, si los hubo, los avances en la planificacion de
recursos humanos (desarrollo del personal) con este sistema?, ; Como se
manifestaron?. En caso negativo ¢ Por qué cree usted que no hubo?



7. ¢ El sistema de informacion permitié establecer una interacciéon mas
fluida con los otros departamentos?. Explique

8. Podria mencionar ¢ cuales fueron las razones que lo llevaron a
reorganizar la informacion en un sistema diferente del CMBDP?

9. ¢El cambio al que se refirid anteriormente fue mas facil o lo contrario,
que el cambio al CMBDP?



Instrumento No. 11

Guia para la realizacién del FODA

(para valorar capacidad institucional del area de
RRHH y su desempeiio en la gestion de los RRHH)

Hospital Dr. Roberto Calderén

Realizar un ejercicio de FODA de manera individual/por escrito tomando

en cuenta los siguientes a aspectos referidos:

Aspectos a
considerar

Fortalezas
internas del
Area de
RRHH

Debilidades
internas del
Area de
RRHH

Oportunidad
es
(provienen
de lo externo
y pueden
incidir
positiva-
mente )

Amenazas
(provienen
de lo externo
y pueden
incidir
negativa-
mente)
Indique y
justifique
sugerencias
para
superarlas

Organizacion
de los RRHH
(Existencia y/o
aplicacion de
Manual de
Funciones,
contenido,
actualizacion y
utilizacién de
expedientes,
servicios con
mayor demanda,
aplicacion de
reglamento
interno, definicion
de la plantia de
personal, entre
otras.)




Aspectos a
considerar

Fortalezas
internas del
Area de
RRHH

Debilidades
internas del
Area de
RRHH

Oportunidad
es
(provienen
de lo externo
y pueden
incidir
positiva-
mente )

Amenazas
(provienen
de lo externo
y pueden
incidir
negativa-
mente)
Indique y
justifique
sugerencias
para
superarlas

Planificacion
de los RRHH
(Existencia y/o
aplicacion de
politicas, planes,
instrumentos de
planificacién para
profesionalizar,
capacitar,
seleccionar,
contratar,
trasladar,
sancionar,
despedir)

Evaluacion de

los RRHH
(Existencia y
aplicacion de
instrumentos o
modalidades
utilizadas,
aplicacion de
normas/indicador
es, protocolos,
formatos para
reconocer/sancio
nar el
desempefio, etc.

Recoleccion,
procesamient
0, accesoy
utilizacion de
la
informacion
generada
sobre los
RRHH




Instrumento No. 12

Guia de entrevista valorativa del CMBDP
(segunda valoracion)
Hospital Dr. Roberto Calderén

1. ¢, Qué informacion contienen los expedientes?.  Estan
actualizados?. s Para qué los utilizan?.

2. ¢ Ha recibido el equipo de recursos humanos alguna capacitacion
sobre temas de interés del departamento en los ultimos seis afios?

3. Al demandar informacion de otras areas ¢ Cuales son las
principales ventajas y limitaciones a que se enfrenta el area de RRHH?



4. Referente al afio 2001. ¢ Cuales serian los principales avances y
limitaciones en el desempefio del area de RRHH en lo referente al uso del
CMBDP?

5. ¢, Qué tipo de sistema de informacion estan aplicando actualmente
como apoyo a la gestion de los RRHH?. s En qué consiste?. ; Quién utiliza
el sistema?. ; Para qué se utiliza la informacion brindada por el sistema?.

6. Indique las ventajas y desventajas de trabajar con sistemas de
informacion computarizados.



7. ¢ Cuales son las ventajas y desventajas del sistema de informacion
que se monto en el 2001 para la gestion de los RRHH?. Presente
sugerencias.



Preguntas

Jefe de RRHH

Virginia

Instrumento No. 13
Consolidado de entrevistas. Primera valoracion.

Anielka

Consolidado

¢(En qué
contribuy6 este
sistema de
informacion

de los recursos
humanos?.

En los
aspectos
siguientes:

Organizacion
de recursos
humanos
(actualizacion
de informacion,
distribucion
humano por
servicio y
otros)

Este nuevo
sistema de
informacion de los
recursos
humanos nos
permitié en primer
lugar la
actualizacion de
la hoja de vida del
personal por cada
uno de los
servicios.

Segundo lugar
contar con
indicadores
hospitalarios
internacionales
para la toma
correcta de las
decisiones.

Por ultimo el
sistema nos facilita
una informacioén
actualizada y de
punta.

La utilidad del
sistema consiste
en un cambio
del sistema de
trabajo, pues
antes lo hacian
todo manual y la
actualizacion del
expediente no era
continua. Con el
sistema se ha
logrado
manternelos
actualizado.

Permite reubicar
al personal en los
servicios, y a los
mismos servicios
les facilita brindar
una mejor atencion
al publico (permi-
tiendo el acceso a
datos como;
direccion,
teléfono u otra
informacion).

Por ejempilo la

jefa de enfermeria
tiene su propia
base de datos y es
ella quien hace los
roles y las
distribuye.

El sistema nos
ayudo bastante, en
un 100% diria yo.

Los expedientes
siempre existen,
pero actualmente
hay mas facilidad
para buscar
informacion, en
la base de datos
del sistema, Es
mas rapido ya que
cualquier cambio
se hace en el
momento.

Agiliza el trabajo
para manejo de
informacion
personal del
empleado.

El sistema permite
manejar la
distribucién de

los recursos por
servicio de manera
individual, pero no
muestra la
distribucién total
de los mismos por
cada servicio, o
sea que no se
presentan en
listado todo el
personal que
pertenece a un
mismo servicio,
sino que solo
refleja el servicio al
que pertenece el/a
trabajador/a
cuando se le
solicita la
informacion
utilizando el
nombre del
mismo/a.

Actualizé la hoja
de vida del
personal por
servicio.

Agiliza el trabajo
para manejo de
informacion
personal del
empleado,
actualmente hay
mas facilidad

para buscar
informacion y esta
actualizada.

El sistema permite
manejar la
distribucion de

los recursos por
servicio de manera
individual, pero no
muestra la
distribucion total
de los mismos por
cada servicio.

Ha servido para
reubicar al
personal en los
servicios, y
también a los
mismos servicios
para una mejor
atencion al publico
(brindando una
mejor informacion,
como la direccion,
un teléfono u otra
informacion).

Favorece la toma
de decisiones
utilizando
indicadores
hospitalarios
internacionales.




Preguntas

Jefe de RRHH

Virginia

Consolidado

Planificacion
de los recursos
humanos
(capacitacion,
seleccion,
emulacion,
promocion,
contratacion y
remocion).

Una vez que
contamos con una
base de datos
actualizada
nuestro
departamento esta
en capacidad de
planificar
correctamente
cada unas de las
politicas de

recursos humanos.

Permite una mejor
planificacion.

Una mejor
presentaciéon de
los documentos
en beneficio de la
institucion.

Es mas facil dar
informacion.

El sistema es
utilizado para
emular (debido

a que contempla
datos
complementarios
a la evaluacion
del desempenio).
Ejemplo:
informacion sobre
los afios de
servicio,
rendimiento
laboral.

Aunque el
personal del
hospital esta
organizado por
servicios, el
departamento de
recursos humanos
aun no estanen la
capacidad de decir
que cantidad de
personas estan
distribuidos en
ellos.

No se ha visto
funcionabilidad del
sistema en lo
relativo a las
capacitaciones.

En lo que se
refiere a saber
quienes cumplen
los requisitos para
acceder a
determinado curso
es posible utilzarlo,
ya que nos facilita
la preparacion
académica de
cada empleado/a.

Pero no es util
cuando se trata de
generalizar

datos, por lo que
Nno nos sirve para
la planificacién de
la capacitacion.

El departamento
esta en capacidad
de planificar
correctamente
cada una de las
politicas de
recursos humanos
en los siguientes
aspectos:

Obtener
informacion para
emular puesto que
contempla datos
complemantarios
a la evaluacion del
desempefio.

Conocer quienes
cumplen los
requisitos para
acceder a
diferentes cursos.

El sistema no
permite
generalizar
datos, por lo que
no puede ser
utilizado para la
planificacién de la
capacitacion.




Preguntas

Jefe de RRHH

Virginia

Consolidado

c) Evaluacion.

Evaluacién. Uno
de los objetivos
principales de este
nuevo sistema es
que el mismo, nos
facilita

realizar evaluacio-
nes periddicas y
sistematicas entre
el personal, lo cual
nos proporciona
los elementos
necesarios para

ir categorizando

a cada uno de
nuestros recursos

Evaluacion
continua del
personal

se realiza

con el expediente.

No contribuye
porque este
componente
no se refleja.

El sistema no
contempla este
componente, y la
evaluacion sigue
realizandose con
el expediente
escrito.

humanos.
d) Redefinicién Este nuevo El responsable del En este aspecto si La automatizacion
de las sistema de departamento de contribuyo, ya que de la informacion

caracteristicas
de los puestos
de trabajo y
del personal
que los ocupan
(tanto emocio-
nalmente como
técnicamente).

informacion nos
proporciona
elementos
importantes para
redefinir algunos
puestos de trabajo
de la organizacion,
esta experiencia la
hemos tenido que
realizar
gradualmente
para no afectar de
forma brusca el
componente
emocional del
personal y obtener
poco a poco los
equipos que
requiere esta
tecnologia para
sustituir la parte
obsoleta del
sistema.

recursos humanos

es quien realiza las
entrevistas para

la contratacion del

nuevo personal.

Actualmente se
pide como requisi-
to que sepa utilizar
la computadora

o el sistema, si el
solicitante no sabe
y cumple con los
demas requisitos
aqui mismo se le
capacita.

El personal de
recursos humanos
trabaja constante-
mente bajo presion
(interna y de parte
del Ministerio).

Sin embargo la
automatizacion

de la informacion
no ha permitido la
redefinicion de los
puestos de trabajo.

la informacion que
se presenta ayuda
a la reubicacion.

Este sistema
ayuda técnica-
mente a conocer
la formacion del
trabajador, esta
informacion cam-
bia en la medida
que la persona se
capacita.

Lo referente a la
parte emocional, el
sistema no lo con-
sidera. Hace falta
incluir este aspec-
to en el sistema.

no ha permitido la
redefinicion de los
puestos de trabajo.

La informacién
que brinda ayuda
a la reubicacion
del personal desde
un punto de vista
técnico.




Preguntas

Jefe de RRHH

Virginia

Consolidado

2. ¢Como
compenso la
instalacion de
este sistema a
los individuos
que forman
parte de la
organizacién?.

a) Personal del
area de
recursos
humanos.

El cambio de
tecnologia y la
instalacion de un
modulo
automatizado de
recursos
humanos, nos
obligé a la
capacitacion

de cada uno de
nuestros analistas
y técnicos
laborales.

El adiestramiento
jugé un papel
trascendental.

Ellos se fueron
adaptando
gradualmente
hasta llegar a la
fase de trabajar
los procedimientos
frente a un
ordenador y de
tomar las
decisiones alli
mismo.

Se sienten
compensados.

Es un trabajo que
ha sido de gran
ayuda, ordenando
y teniendo al dia
la informacioén de
todo el personal,
desde su fecha de
nacimiento, estado
civil, nUmeros de
hijos hasta datos
académicos.

Fue util en el area
de manejo de
expedientes ya
que garantiza que
se mantengan
actualizados.

No siente que
haya ayudado en
lo relacionado al
area de némina,
pero le facilité el
trabajo al

permitir relacionar
el cargo actual con
el plasmado en la
némina.

Capacitacion de
cada uno de los
analistas y
técnicos laborales
del departamento
de RRHH.

Gran utilidad en el
manejo de
expedientes.

Ordenamiento y
actualizacion
constante de la
informacion de
todo el personal.

Permite

relacionar el cargo
del usuario interno
con el plasmado
en némina.




Preguntas

El resto del
personal del
hospital (que
no incluya al
departamento
de recursos
humanos).

Jefe de RRHH

Actualmente
nuestro
departamento de
recursos humanos
esta en la fase de
descentralizacion
de la
administracion de
los mismo, cada
director debe
administrar el
personal de
recursos humanos
que le corresponde
y tener los
elementos
necesarios para la
toma de decisiones
en su area.

Por ejempilo el
departamento de
enfermeria que
representa el 30 %
de nuestro
recursos

humanos cuenta
con su modulo de
recursos humanos,
para que ellos

de manera
descentralizada
tengan la capaci-
dad de administrar
Sus propios
recursos humanos.

Virginia

El resto del
personal se han
visto beneficiados
porque la
informacion es
real, veraz, mas
beligerante.

Los jefes de
servicios y el
mismo director
vienen a apoyarse
en el CMBDP para
conseguir
informacion.

El personal no ha
sentido los
beneficios. Al
inicio, durante el
proceso de
obtencion de la
informacion soélo
se recibian quejas.

Actualmente se
nota la facilidad
para obtener datos
de companeros/as
y se actualiza mas
rapidamente.

Consolidado

Permite que cada
jefe de servicio y
de area administre
el personal que le
corresponde,
brindando
elementos
necesarios para la
toma de
decisiones.

La jefa de
enfermeria tiene
Su propia base
de datos y es ella
quien hace los
roles y las dis-
tribuye.

La informacion es
real, veraz, y de
facil acceso, en la
obtencioén de datos
del personal.

Su actualizacion
de la informacion
es rapida.

Por esta razon los
jefes de servicios
y el mismo director
viene a apoyarse
en el CMBDP para
conseguir
informacion.




Preguntas

Jefe de RRHH

Virginia

Consolidado

¢ El dotar de
tecnologia
algunas areas
de la gerencia
le produjo
desarmoni-
zacién en su
gestion?.

Explique.

Es normal que
todo cambio,
transformacion de
nuevos sistemas
produzca algun
resultado negativo,
no obstante, este
resultado negativo
logramos
capitalizarlos en
positivo, con la
participacion directa
de la gerencia y con
el apoyo constante
del area de infor-
matica y de las
investigadoras
quienes fueron
capaces de instalar
este nuevo médulo
con bases en las
necesidades de
este departamento.

Valora que no les
ha perjudicado en
nada. Al contrario
actualmente hasta
tienen automatiza-
da la asistencia del
personal.

No produjo
desarmonizacion.

Todo cambio crea
resistencia, no
obstante la
participaciéon y
colaboracién de
todos lo actores
facilito la
aceptacién y
apropiacion del
CMBDP a tal punto
que consideraron
automatizar el
control de
asistencia del
personal como
iniciativa del
departamento.

¢La
automatizacion
de algunas
areas produce
disminucion

de la relacion
humana con
los
empleados?.

Al contrario éste
nuevo modulo de
recursos humanos,
nos ha dado el
tiempo necesario
para que nuestros
cometidos los
podamos cumplir
directamente

con nuestra
organizacion,
para ello hemos
implementado y
puesto en prac-
tica, politicas de
atencion directa
con ellos. Hoy en
dia contamos con
mayor tiempo para
atender la
problematica y
necesidades de
nuestros
trabajadores.

No, porque
siempre tienen
contacto con los
empleados.Al con-
trario ahora tienen
mas comunicacion
pues los jefes

de servicios les
solicitan los esta-
dos de cuenta de
vacaciones de sus
subordinados.

No. Solo al
momento de
actualizar la
informacion el
personal mostro
inconformidad.

Las relaciones hu-
manas con los jefes
de departamento

y servicio se han
fortalecido puesto
que recurren al
depto. de RRHH
con mayor frecuen-
cia para obtener

la informacion que
requieren de su
personal.

Lo mismo ha
ocurrido con los
otros usuarios
internos ya que

el dedicar menos
tiempo a activida-
des administra-
tivas les permite
orientarse mas a
la atencion directa
al personal dando
respuesta expedita
a sus demandas.

Se ha establecido
una relacion mas
profesional.




Preguntas

Jefe de RRHH

Virginia

Consolidado

¢La
automatizacion
de la
informacion del
personal le ha
restado
autoridad al
departamento
de los recursos
humanos?.

Consideramos, que
la implementacion
de esta nueva
tecnologia para la
toma de decisiones
en el departamento
de recursos huma-
nos ha permitido
obtener mayor
autoridad debido a
que la organizacion,
eficienciay la
eficacia ha sido
nuestro estandar de
produccion.

No cree que le
haya restado
autoridad.

No, al contrario,
mas bien la ha
aumentado.

La automatizacion
de la informacion
ha permitido
obtener mayor
autoridad
mejorando su
organizacion y
permitiendo una
gestion mas
eficiente y eficaz.

¢ Cuales
fueron, si los
hubieron, los
avances en la
planificacion
de los recur-
sos humanos
(desarrollo del
personal) con
éste sistema?.
¢ Cbémo se
manifestaron?.
En caso nega-
tivo, ¢ Por qué
cree usted que
no hubo?.

El principal avance
es que actual-
mente mas del
60% de nuestros
cometidos se lo
estamos
dedicando a la
parte sensible que
es la atencion di-
recta al personal.

La implemen-
tacion de nuevas
politicas ha sido
la constante en
nuestras labores y
ellas estan dirigi-
das a fortalecer
las condiciones de
vida y estabilidad
del personal.

No aplica.

No aplica.

Actualmente la
atencion al
personal oscila del
60% al 70% del
tiempo, es con-
siderado como el
mayor avance.

Antes le dedicaban
entre el 30 y 40%
del tiempo a la
atencion del
personal.

La implementacion
de nuevas politicas
ha sido la
constante en las
labores de la
institucion con el
objetivo de
fortalecer las
condiciones de
trabajo y
estabilidad del
personal.




Preguntas

Jefe de RRHH

Virginia

Consolidado

¢ El sistema

de informacion
permitio
establecer una
interaccion
mas fluida con
los otros depar-
tamentos?.

Explique.

Este nuevo siste-
ma cada dia nos
va ligando directa-
mente al resto de
la organizacion, el
que los jefes de
cada uno de los
servicios vayan
autoalimentado dia
a dia al sistema

y que nosotros le
proporcionemos la
informacion en el
momento que lo
necesitan, vamos
logrando una
relacion mas fluida
y mas efectiva.

No aplica.

No aplica.

Las relaciones
laborales con los
jefes de cada uno
de los servicios
han permitido
retroalimentar dia
a dia al sistema.

El departamento
de RRHH por su
lado le proporciona
la informacion
procesada en el
momento que la
requieran, esto ha
permitido
establecer

una relacion fluida
y efectiva.

¢ Podria
mencionar
cuales fueron
las razones
que llevaron
al departa-
mento a reor-
ganizacion la
informacion
en un sistema
diferente del
CMBDP?.

El departamento
de recursos huma-
nos laboraba de
una manera obso-
leta, el personal se
dedicaba a la
actualizacion de

la documentacion
y los expedien-
tes de manera
desgastante y los
resultados no eran
lo esperado por la
organizacion.

La mayor parte del
tiempo se dedi-
caba a la actualiza-
cion de la docu-
mentacion y se
descuidaba la
atencion del per-
sonal. Hoy en

dia la atencion al
personal ha me-
jorado, el 40% lo
dedicamos a la
burocracia y un 50-
60% a la atencién
del personal.

Considera que era
una necesidad.

Actualmente el
Ministerio de Salud
les ha enviado

una nueva ficha a
llenar para montar
un sistema en el
MIFIN.

Porque se esta
codificando otro
tipo de
informacion,
tratando incluir
otros aspectos
COmo vacaciones,
asistencia, etc.,
con el fin de que
estos sean mane-
jados también de
manera automa-
tizada.

Pienso que la
introduccion de
este sistema no ha
afectado, ni con-
tradice el CMBDP,
al contrario, desde
mi punto de vista
se complementan
e interconectan.

Actualmente el
Ministerio de Salud
les ha enviado

una nueva ficha
para montar un
nuevo sistema de
informacion del
personal requerido
por el MIFIN.

La introduccion de
este sistema no ha
afectado, ni con-
tradice el CMBDP,
al contrario se
complementan.

Porque se esta
codificando otro
tipo de infor-
macion, tratando
incluir otros aspec-
tos como vacacio-
nes, asistencia.




Preguntas

Jefe de RRHH

Virginia

Consolidado

9. Este cambio al
gue nos
referimos
anteriormente
fue mas facil o
lo contrario que
el cambio al
CMBDP.

No me gustaria
afirmar si fue facil
o dificil, mas bien
habria que hablar
que todo este
trabajo fue labor
de equipo y que
los resultados no
creo que haya un
termdémetro para
medirlos ya que se
habla de la trans-
formacion de todo
un sistema.

Tomo su tiempo,
pero se logré mon-
tar.

Ahora con el cambio
del CMBDP fue facil
cumplir con el llena-
do de la nueva hoja
y su digitalizacion,
porque tenian una
experiencia previa,
pero sobretodo
porque ya estaba
ordenada y digitali-
zada la informacion
(estaba incluido).

Se utilizé el mismo
procedimiento

para el CMBDP. El
equipo de recursos
humanos la llené
primero la hoja de
actualizacién con-
forme sus archivos,
luego casi completa
la remitié a los
diferentes servicios
donde cada usuario
procedio a comple-
tarlas. El departa-
mento verifico los
datos con cada uno
de los interesados y
luego lo introdujeron
al sistema.

Definitivamente
fue mas facil y
rapido.

La base de datos
del CMBDP sirvi6
para agregar los
nuevos componen-
tes. Sin embargo
siempre existe
rebeldia e inco-
modidad de parte
del personal para
llenar la infor-
macion que se le
solicita.

La implementacion
del nuevo sistema
requerido por el
sistema de salud
fue mas facil y
rapido.

La base de datos
inicial CMBDP
sirvié para agregar
los nuevos compo-
nentes.

Ademas el pro-
ceso de llenado

e introduccién al
sistema del nuevo
impreso fue
facilitado por la
experiencia previa
y la informacién ya
estaba ordenada y
digitalizada.

10. Criticas y
sugerencias.

No respondio.

No respondio.

El sistema no
incluye los compo-
nentes emociona-
les, vacaciones y
asistencias o ina-
sistencias, tampoco
lo que se refiere

a subsidios. Seria
bueno que los hu-
biera incorporado
ya que no se habria
tenido la necesidad
de implementar
este otro nuevo.

El CMBDP pre-
senta limitaciones
al no contar con
aspectos relacio-
nados al control de
vacaciones, control
de asistencia y
subsidios. Tampoco
incluy6 aspectos
motivacionales y de
relaciones interper-
sonales.

Se sugiere valorar
la incorporacion de
los mismo como
iniciativa del depar-
tamento.




Aspectos
a
considerar

Organizacion
de los RRHH

(existencia y/o aplicacién
de manual de funciones,
contenido, actualizacién y
utilizacion de expedientes,
servicios con mayor
demanda, menor
demanda de personal,
aplicacion de reglamento
interno, definicion de la
planilla de personal.)

Migdalia
Trata de dar
respuesta a las

demandas.

Organizado

Consolidado FODA

(valorar capacidad institucional y su desempefio en la gestién de los RRHH del Hospital Dr. Roberto Calderdn. 2006)

Fortalezas internas

del area de los RRHH

Virginia

Existencia de
organizacion,
manual de
funciones y
planilla minima

Anielka

Existe manual de
funciones.

Se aplica
reglamento
interno y de
procedimientos
disciplinarios.

Coordinacion
efectiva con las
demas areas

y con el nivel
central

Alejandro

Existencia de
manual de
funciones y
expedientes
automatizados.

automatizados:
expedientes,
entradas/salidas
y control de
vacaciones

Consolidado

El equipo de
RRHH tiene
disposicion para
dar respuesta a
las distintas
demandas.

Existencia de
instrumentos tales
como: manual de
funciones,
reglamento
interno,
expedientes
automatizados
referido a control
de vacaciones,
asistencia,
subsidios, reposo
y hoja de dato.

Buena
coordinacion con
el MINSA central

Migdalia

Se carece de
instrumentos
necesarios para
solucionar.

Falta de material
para actualizar el
expediente

Instrumento No. 14

Debilidades internas
del area de los RRHH

Virginia

No cuentan con
instrumentos, ni
materiales para
la actualizacién
de expedientes

Anielka

Falta de
programa de
capacitacion de
los RRHH.

RRHH
desmotivado
por falta de
estimulos a su
desempefio
laboral.

Deterioro y
equipo obsoleto
de informacion.

Falta de politica
de promocion
basada en el
principio de
meérito.

No existe empo-
deramiento.

Falta de sistema
periddico de
capacitacion de
personal.

Déficit de RRHH.

Falta de
liderazgo.

Dificultades
para asumir
compromisos
reales.

Insatisfaccion del
personal.

Apatia al cambio

Alejandro

Mal manejo de
los equipos.

Necesidad de
capacitacion
técnica gratuita

Consolidado

Ausencia
instrumentos y
fondos para la
capacitacioén, pero
se desarrollan
acciones de
capacitacion

en: seguridad e
higiene laboral y
relaciones
humanas.

Debido a la falta
de politica de
estimulo se
observa
desmotivacion en
el personal.

Dificultades

en asumir
compromisos,
falta de liderazgo,
apatia al cambio.

Falta de
condiciones de
trabajo, de
equipos y de
recursos humanos




Aspectos

a

considerar

Migdalia

Fortalezas internas
del area de los RRHH

Virginia

Anielka

Alejandro

Consolidado

Migdalia

Debilidades internas
del area de los RRHH

Virginia

Anielka

Alejandro

Consolidado

Planificaciéon Existen politicas. | Existencia de Control de Existen politicas Problemas en Poco recursos Dificultades de
de los RRHH politicas, planes vacaciones. de planificacion contratacién con de contratacién a
Existencia de de capacitacion relacionada con algunos perfiles financiamiento profesional por
(existencia y/o aplicacién de | recurso humano | y profesiona- Formatos capacitacion y laborales dificiles para capaci- falta de recursos
politicas, planes, del area de lizacion de los manuales. profesionalizacion. | de encontrar tacion en el economicos y
instrumentos de docencia RRHH en el mercado manejo de disponibilidad
planificacion para asignado a la Se ingresa y se Se planifican las laboral. adecuado de los | en el mercado
profesionalizar, capacitar, educacion da de baja a los vacaciones, equipos. laboral.
seleccionar, contratar, permanente. empleados de subsidios y reposo | Falta de recursos
trasladar, emular, sancionar, forma econémicos Bajo nivel de Limitaciones en
despedir) Brinda cursos automatizada gestion en la la calificacion del
de relaciones solicitud de personal y de
laborales reporte a las recursos
areas conexas economicos
Evaluacion Se realizan a Existencia de Sistema semes- | Formato de Existe politica, No existe Falta de politica | Mddulo Falta de politica
de los RRHH todo el personal modalidades tral de evalua- evaluacion instrumento de formato para de incentivos del IMASIS de incentivos
las evaluaciones | para sancionar cion se dispone mensual de los evaluacién con emular y/o econdémicos y relacionado econoémicos y de
(existencia y aplicacién de al desempenio. el desempefio de sistema jefes de cada una periodicidad sancionar el de aportaciones | con némina sin promocion
instrumentos o modalidades automatizado area. de c/6 meses, la desempefio tangibles en pro | operar
utilizadas, aplicacion de Existe politica de para control de realizan los jefes de la superacion
normas/indicadores, estimulo. vacaciones, Se cuenta con de areay
protocolos, formatos para asistencia, diplomas de extienden
agradecer, reconocer, Evaluacion del subsidios, reconocimiento diplomas de
sancionar el desempefio, desempefio c/6 reposos, reconocimiento

etc.)

meses

hoja de datos

Recoleccion,
procesamiento,

acceso y utilizacién

de informacion

generada en los RRHH.

Evaluacion
de los RRHH

Se solicita con
tiempo y se
dispone de ella a
tiempo

Siempre se
cuenta con
informacion en
tiempo y forma
para utilizarla

Se cuenta con
personal
altamente
calificado.

Sistema de
reclutamiento
y seleccion de
personal
funcionando.

Se mantiene
actualizado los
expedientes

Reporte de
vacaciones,
entradas y
salidas
automatizado.

Se cuenta

con servidor
moderno con
capacidad

de grandes
volumenes (la
informacion con
capacidad para
80 usuarios).

Visualizacion en
pantalla

La recoleccion de
informacion se da
por medio de un
formato, llenado
manualmente y
complementan
informacion
automatizada

de vacaciones,
entradas/salidas
directamente de la
tarjeta

Cuando no se
tiene la
informacion
necesaria
tenemos que ir

a recogerla hasta
el departamento
involucrado

Cuando no se
tiene la
informacion
necesaria se
debeir alas
oficinas y
departamentos
para conseguirla

Poca calidad en
la impresién de
reportes.

Poca
disponibilidad
de equipos
computarizados.

Subutilizacion de
los recursos

Dificultades en

la recoleccién de
la informacion,
poca calidad en la
impresion y poca
disponibilidad de
equipos
computarizados

NOTA: Las casillas en blanco no fueron respondidas.



Aspectos
a
considerar

Organizacién
de los RRHH

(existencia y/o aplicacion
de manual de funciones,
contenido, actualizacion y
utilizacion de expedientes,
servicios con mayor de-
manda, menos demandas
de personal, aplicacion

de reglamento interno,
definicién de la planilla de
personal, etc.)

Oportunidades que provienen de lo externp que pueden
incidir positivamente y que no dependen del Area de los RRHH

Migdalia

Implementar
aspectos que
incidan positi-
vamente en un
mayor y mejor
servicio.

Contar con
abastecimiento
adecuado para
actualizar expe-
diente.

Libertad para re-
tomar iniciativas.

Elaboracién de
manual de fun-
ciones y regla-
mento interno

Virginia

Existe
organizacion

y servicios de
mayor demanda

Anielka

Proceso de
modernizacion.

Contar con un
nuevo sistema
de actualizacion

Alejandro

Existencia de
profesionales
interesados en
contribuir con su
conocimiento
sobre
informatica.

El sistema puede
implementarse
en web.

Servidor
moderno

Planificacion
de los RRHH

(existencia y/o aplicacion de
politicas, planes, instrumen-
tos de planificacién para
profesionalizar, capacitar,
seleccionar, contratar,
trasladar, emular, sancionar,
despedir)

Evaluacion
de los RRHH

(existencia y aplicacion de
instrumentos o modalidades
utilizadas, aplicacion de
normas/indicadores, proto-
colos, formatos para agra-
decer, reconocer, sancionar
el desempefio, etc.)

Realizar
gestiones
externas para
buscar recursos
materiales que
permitan
reconocer el
buen desempefio

Gestion interna
para reconocer
el desempefo

Recoleccion,
procesamiento,
acceso y utilizacién
de informacion
generada en los RRHH

Consolidado

Aprovechar el
proceso de
modernizacion de
los hospitales para
acceder a sistema
actualizado de
informacion.

Promover
capacitacion del
personal y
enfocar la gestién
hacia resultados,
implementando
una politica de
estimulo y
motivacion al
personal
basandose en

la participacion,
trabajo en equipo,
reconocimiento
de iniciativa y
delegacion de
funciones

Amenazas que provienen de lo externo que pueden
incidir negativamente y que no dependen del Area de los RRHH.
Indique y justifique sugerencias para superarlas

Migdalia

Desabaste-
cimiento de
material para
actualizacion de
expedientes

Virginia

Anielka

Fuga de
personal por
competencia,
mejores
oportunidades de
trabajo laboral.

Deficientes
condiciones
ambientales de
trabajo

Alejandro

Imposicién de un
sistema de
informatica
incompleto por
parte el
Ministerio de
Salud no abarca
estadisticas,
recursos
humanos y otros

Deficiente Deficiente
recursos recursos
econdémicos econémicos
No existen No existe
formatos de formato para
evaluacion reconocer

Dependencia de
la informacion de
otros
departamentos

Consolidado

Existencia

externa de
mejores
oportunidades

de trabajo,
desabastecimiento
de materiales y la
imposicion de un
sistema
informatico
incompleto para

el desarrollo de la
gestion de
recursos humanos

NOTA: Las casillas en blanco no fueron respondidas.



Preguntas

Migdalia

Virginia

Instrumento No. 15
Consolidado de entrevistas. Segunda valoracion.

Consolidado

1.

¢, Qué informacion
contienen los
expedientes, estan
actualizados y
para qué los
utilizan?.

La mitad de los
expedientes fisicos
estan sin
actualizar.

Los expedientes
digitalizados se en-
cuentran al dia.

Se utiliza para IlI-
evar y respaldar el
récord laboral y
otra informacion.

Contienen docu-
mentos como:
curriculo, foto-
grafia, fotocopia de
cédula, partida de
nacimiento, récord
de policia, cartas
de recomenda-
ciones, diplomas
y cursos, carta
poder, constancia
de trabajo, etc.

Falta actualizar la
mitad de los expe-
dientes, los
automatizados
estan al dia.

Se utiliza para
enviar informacion
al MINSAy otras
unidades para
supervisiones,
auditorias, INSS,
docencia, eva-
luaciones.

Contienen infor-
macion sobre
datos personales.

Los expedientes
estan actualizados.

Se utilizan para
promociones y pro-
cedimientos disci-
plinarios, también
para realizar notifi-
cacion de ingreso
al INSS, hoja de
ingreso, solicitud
de empleo, hoja de
control de vacacio-
nes, evaluacion al
desempeno,
actualizacion de
datos, contrato.

Aproximadamente
el 50% de
expedientes
fisicos estan
desactualizados.

Los expedientes
digitales estan
totalmente
actualizados.

Los expedientes
fisicos siguen
utilizandose como
soporte de récord
laboral, auditoria,
enviar informe al
MINSA, INSS y
MITRAB.

2.

¢ Ha recibido el
equipo de recursos
humanos alguna
capacitacion sobre
temas de interés
en los ultimos 6
anos?.

No ha recibido
ninguna.

Realicé en 2001
curso de com-
putacion y en

2003 curso de
contabilidad basica
estos los recibi por
interés personal

y por iniciativa
propia.

Las capacitaciones
han sido sobre el
nuevo sistema de
noémina, manejo
de riesgos pro-
fesionales y uso
del CMBDP por el
equipo de investi-
gadoras.

El Unico curso reci-
bido como equipo
ha sido el CMBDP.

3.

Al demandar
informacion de
otras areas

¢, Cuales son las
principales
ventajas y limita-
ciones a las que se
enfrenta el depar-
tamento de recur-
sos humanos?.

No hay.

Hay poca colabo-
racion de los jefes
de servicios. No
entregan la infor-
macion en tiempo y
forma por lo que me
desplazo a buscarla
personalmente.

Ademas hay retraso
en la actualizacién
de expedientes.

Existe falta de
comunicacion y
coordinacion con
el departamento
de planificacién y
contabilidad.

El MINSA de-
manda informacion
contra el tiempo.

Se presentan
problemas de
coordinacion con
otros departamen-
tos y servicios,

lo que retrasa la
disponibilidad de
la informacion que
deben proveer al
departamento de
recursos humanos.




Preguntas

Migdalia

Virginia

Consolidado

4.

Referente al afio
2001

¢ Cuales serian los
principales avan-
ces y limitaciones
del desempefio del
area de recursos
humanos en
relacion al
CMBDP?.

Avances:

Permite mantener
al dia el control del
estado de vaca-
ciones propiciando
una respuesta
rapida y segura

a la demanda de
informacion del
MINSA.

Limitaciones:
Tenemos pocos or-
denadores y estos
son obsoletos.

Avances:

No hay retraso en
brindar la infor-
macion solicitada.

La base de datos
permite clasificar a
los trabajadores en
nuevos y antiguos
e incorporar un
numero unico del
trabajador.

Limitaciones:
Poca colaboracion
de las otras areas.

Avances:

El sistema
funciona, se esta
empleando y es de
utilidad.

Los expedientes
fisicos tienen sus
documentos en
orden.

Limitaciones:
Faltan ordena-
dores.

Avances:

No hay retraso
en brindar
informacion.

Base de datos

permite clasificar a
los trabajadores en
nuevos y antiguos.

Incorporacion de
un numero unico
del trabajador.

Limitaciones:
Poca colaboracioén
de los informantes
y pocos ordena-
dores.

5.

¢ Qué tipo de
sistema de
informacion estan
aplicando actual-
mente como apoyo
a la gestion de los
recursos huma-
nos?. ¢ En qué
consiste?. ¢ Quién
utiliza el sistema?
y ¢ Para qué se uti-
liza la informacion
brindada por el
sistema?.

El departamento
de RRHH esta
utilizando el
SICANON que es
el nuevo sistema
de némina por lo
que el acceso esta
limitado al el jefe
de recursos huma-
nos y al respon-
sable de nédmina.

El otro sistema en
uso es el CMBDP
y lo emplean el
técnico B y la sec-
retaria.

ElI CMBDP fue
ampliado al control
de vacaciones,
permisos, pago de
feriados.

Es utilizado por el
personal de
recursos humanos
y el informatico.

El CMBDP es el
sistema que se
emplea para la
gestion de RRHH y
la informacion que
brinda es utilizada
para el control de
hoja de vida, va-
caciones, reposos,
subsidios, asis-
tencias y el nuevo
sistema de ndmina
del gobierno.

Utilizado por los
recursos humanos.

El CMBDP es una
base de datos del
personal utilizado
por los recursos
humanos e infor-
matica para in-
formes internos y
de MINSA.

Se utiliza en
control de hoja de
vida, vacaciones,
reposos, subsidios,
asistencias.

El SINACON es

un sistema de
noémina del go-
bierno utilizado por
responsable de
némina vy lo utiliza
el responsable de
los recursos huma-
nos para la elabo-
racion de nomina y
remuneracion.




Preguntas Migdalia Virginia Anielka Consolidado
6. Ventajas: Ventajas: Ventajas: Ventajas:
Indique las El sistema es Brinda informaciéon | Permite acceso El acceso ala
ventajas y rapido, facil y rapida que puede rapido a la infor- informacion es
desventajas de seguro. ser compartida con | macién y agiliza el facil, rapida,
trabajar con siste- otras areas. trabajo. segura y puede ser
ma de informacién | Desventajas: compartida en red.
automatizada. No se puede usar Desventajas: Desventajas:
el sistema cuando Dificil acceso al equipo obsoleto. Desventajas:
el ordenador se sistema cuando poca El equipo esta
averia. otra area esta capacidad del obsoleto, en mal
conectada. servidor. estado y el
servidor con
Equipo informatico insuficiente
insuficiente. capacidad.
7. Ventajas: Ventajas: Ventajas: Ventajas:
¢ Cuales son las El sistema de infor- | Automatizacion de accesibilidad ElI CMBDP es un
ventajas y macion es seguro, los datos de los rapida a la infor- sistema seguro,
desventajas del rapido y facil. expedientes. macion. rapido y de facil
sistema de acceso.
informacién que Desventajas: Desventajas: Desventajas:
se monté en el No hay sistema no contesto. No hay. Permite compartir

afio 2001 para la
gestion de los
recursos
humanos?.

Presente
sugerencias.

cuando falta la
electricidad.

Algunos equipos
estan danados.

Hay sobrecarga
del servidor.

Sugerencias:

Dar mantenimiento
a los equipos que
utilizamos.

Precisamos de
nuevos ordena-
dores.

Necesitamos
recibir capacitacion
para el uso
adecuado del
programa.

Sugerencias:
no contesto.

Sugerencias:
no contesto.

informacion entre
los departamentos
y areas del
hospital.

Desventajas:
El sistema
depende de la
electricidad.

Los ordenadores
del departamento
de recursos hu-
manos son pocos,
obsoletos y estan
en mal estado.

Sugerencias:
Debe capacitarse
al personal de
recursos humanos
en el uso del
programa.




Objetivos

Instrumento No. 16
Operacionalizacién de las variables.

Describir

los procesos
implicados en
la gestion de
los recursos
humanos

del Hospital
Dr. Roberto
Calderon.

. Definicién Definiciéon . . .
Variable . Indicadores  Dimensiones
conceptual operacional
Contratacion Ajustar a Procedimientos | Licitaciéon
de personal. alguien para e instrumentos Publica.
algun servicio. | utilizados por No Licitacion
el hospital para | pypjica.
elegir la
persona idénea | gntrevista.
para un cargo .
. No entrevista.
determinado o entrevista
acorde a la .
normativa | BRACS
vigente
plasmada
en los
documentos.
No valoracion
de la
informacioén
plasmada
en los
documentos.
Elaboracion de
contrato.
No elaboracién
de contrato.
Empleado
informado de
sus funciones y
normativas.
Empleado no
informado de
sus funciones y
normativas.
Evaluacion Indagacién Valoracién 1 vez al mes. Frecuencia.
del desemperio. acerc? d_eI t del I’Frat()jajo | Cada 3 meses.
cumplimiento realizado por e
de las usuario interno Cada 6 m?ses.
obligaciones en funcion de 1 vez al afo.
inherentes la calidad de No se indaga.
al cargo. la atencion.
Usa el Informacion
expediente. del usuario.
No usa

expediente.




T . Definicion Definicion . . .
Objetivos Variable : Indicadores Dimensiones
conceptual operacional
Existencia de Instrumentos.
instrumentos.
Inexistencia de
instrumentos.
Emulacion. Usos.
Sancion.
Democion.
Promocion.
Otros usos.
Ningun uso.
Capacitacion. Proceso Accién por 1 vez al mes. Frecuencia.
por medio del medio de la Cada 3 meses.
cual se hace a cual se crean Cada 6 meses
alguien o refuerzan :
apto para conocimientos | 1 vez al afo.
desempenar y aptitudes, en No recibe.
una funcioén los usuarios - -
- . . Existencia de Instrumentos.
con eficiencia. internos, conel | .
. L instrumento.
fin de contribuir _ _
calidad de la instrumento.
atencion. Usa
el expediente.
No usa
expediente.
Emulacion. Imitar las Reconocery 2 0 mas veces Frecuencia.
acciones de galardonar los al afo.
otro procurando | meritos de 1 vez al afio.
igualarlas servicio del Menos de una
e incluso usuario interno. ves al afo
excederlas. )
Nunca.
Existencia de Instrumentos.
instrumentos.
Inexistencia de
instrumentos.
Usa el
expediente.
No usa
expediente.
Social. Naturaleza.
Material.
Ambos.
Ninguno.




Objetivos

Variable

Definicion

Definicion

Indicadores

Dimensiones

conceptual operacional
Sancion. Pena que Aviso, consejo, Existencia de Instrumentos.
unaley o amonestacion, instrumentos.
reglamento 0 correccién Inexistencia de
establece para | que se hace al | instrumentos.
sus infractores. | usuario interno
ante una falta Usa el
cometida. expediente.
No usa
expediente.
Social. Naturaleza.
Material.
Ambos.
Ninguno.
Se aplica. Aplicabilidad.
No se aplica.
Instrumentos Herramientas Elementos Pertinentes. Pertinencia.
del utilizadas para | contenidos en Medianamente
departamento obtener el expediente pertinentes.
de recursos informacién del usuario N N
humanos. sobre el interno del grt?r?entes
personal. hospital. P :
No aplica.
Ordenado. Orden.
Medianamente
ordenado.
No ordenado.
No aplica.
Suficiente. Suficiencia.
Medianamente
suficientes.
Insuficientes.
No aplica.
Valorar el Sistema de Conjunto de Propiedad del Registro en Naturaleza
sistema de registro elementos inter | sistema de papel. del respaldo.
registro de los utilizado por relacionados registro para Registro
RRHH el hospital. que permiten brindar digitalizado.
implementado anotar, informacion
en el centro. contabilizar que permita
y enumerar la obtencion
datos. de buenos
resultados en
la gestion del
personal.




Objetivos

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

CMBDP.

Indicadores Dimensiones
Fiable. Fiabilidad.
No fiable.
Facil acceso. Accesibilidad.
Dificil acceso.
Oportuna. Tiempo de
No oportuna. ocurrencia.
Actualizada. Actualidad.
No actualizada.
Completo. Llenado.
Incompleto.
Beneficioso. Provecho.

Medianamente
beneficioso.

No beneficioso.




