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AdemAs existe una inadecuada distribucisén y utilizacion de
loe recursoe:; los critarios de dietribucidn y wutilizacidn
ragpondan & las metas v obiativos de la  institucidn,sin tomer en
cuenta las metas.objistivos v aspiraciones de los recureos,loc que
pernite actitudas de recharo.de negsatividad,de poca adaptacién al
madic laboral o\y las normase v reglamentose exlietentes, provocando
las dessrcionos del personal.

El secteor salud,por la complejidad de los servicios, las
condiciones laborales, loa factores acondmicoa,politicos,
pociales.pnr sus proplas caracteristicas internas laboraleas.es el
sactor en al que tliens mayores repercuciona= la fuga, bajas (o}
rotaciones de loa recursoa humanos.

Sagin datoa eptadipticoas de la regién T1.lasm deserciones han
presentado una tendencia hacis ) Incremanto, En 198586 se
prasentsron lop meyoras indices. Fn 19RE 1 1A% (873).En 1986 fué
del 26% (681).

En 1988-89 b~ presentd epts misma rFendencia.BEn 1968 el Z8%
(974} v en 1989 &1 26% (918)

Lios mayores {ndice=s A= deparcidn.la prepentaban log
profesionales,técnicos v suxilisres en  los  perfiles Hédicoa,
Enfermeras Profemionalea,Terndl o Médico v Auxiliaree de:
Enfermeris,RX,Laboratoario Clinica.Regietrom Médicos y Técnicas
uirirgicas.

8in incluir 1la categoria Madica por presentar otras
caracterieticas (mari--eacondmica-laborales).las deserciones de
técnicoas ¥ auxiliares/Enfermeras.tecndlogos médicos,técnicos en
anemtesis y auxiliars<as de 1la salud).presentaron los mayoras
indices de demsarcidn on lom treg hospitales generales de la
Reglidn.

En 1988, en al hospital Eacuela Dr. Oscar Danilo Roesales A.
presantd el 28%(58) v en 18988 el 41% (87).






Contribuir a la vtilizacidn racional v productiva de los

recursos v a la vezr que el pearsonal me slenta parte integrante de

la inetitucidn.
Aportar sugerencias que modifiqQuen la pelitica salarial,las

cual debe ser flexible, de acuerdo a las devaluaciones da la

moneda .
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MARCQ DE REFERENCIA

1z formmlacién de las politiceams de m=malud es responesbi-
lidad del Minleterio de SBalud,de acuerdo con la politica social
del gobierno.
Como consecuencia de la formulacidén de una politice
ds aaludiap&race la necemidad de tomar declsionss,eapsciaimsnha
en la extenclén de cobertura a la poblacién ,en la Via<ién Qe
loe programse de salud, el financiamlanto de Lo programus
naclonales da formacidén y adiestramiento de Juvs recurwsos humanoe
v 2n la conestruccién y adguiepicidn de equipes.

Cada una de lag lnstituciones de salwi,dispone de fuerza de
trabajo y de capacidad instalada que @p necessario organizar.c
través de un proceesc administrativo,para obtener la mayor
productividad poeible de lo= reacurstss disponibles y aplicar loa
conocimiento® clent{ficoms y tecnoléglicoa,para alcanzar 1la méa
alta calidad de la prestacién de loe= servicioms de salud.

La planificacién y adminiatracidn de la fuerza de trabajo en
salud,mse considera un sub-~alstema del sistema de eselud vy
comprende lanm actividades da planificacién, formacidn,
capacitacién ¥ administraciéon de loas recureca humanos en salud.

La fuerza de trabajo en salud ev el recurscs mde preclado de un
sistema de salud. El personal capacltado,sepacializado pusde
utilizarce de acuerdo a su preparacién ,experiencia en cargos de
direccidn, atencién directa o para la formacidn y capacitasciédn de
loe mismoAa recursos.

La planiflicacién de loa rprecursos humanoa en salud ,conelste
an determinar la formacién ,distribuclén y aprovechamiento de la
fuerza de trabajo en calidad y cantidad adecuardo con habilidades,
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v conocimiantos necemarios para desempefar las funciones empeci-
ficaa del cargo.

Con la planificaclén,.me trata de garantlzar que lom recurso=
humancs apten dimponibles en el lugar .tiempo ¥ conocimlentoe
necesariom.para brindar atencién de msalud de la poblacién.

La formacidon de recursoe humanog en salud,ha venido
pufriendo cambios cuali-cuantitativos a través del tiempo.de
acuerdo a las modiflcaclones de los sistemas de =malud v a loa
modelon de atenclidn.

Fara alcanzar la Meta de Galud para Taodog en el afio 2000,gque
tiene comc bame la atenciédn primaria en msalud ,la extenciédn de

cobartura .la organizacidon de Jlop aervicioma por nivelee da

compled ad 3 npaceparias ls forma 1" v ntilizacidn de lom
recursos hrymannmn COn anfasim en médicos, ndontslogos,
enfermeraa,swtll} iar il  anfermeria.con formacidn  integral vy

polivalen v con perfil aducacional deriv:s s da 1s daemanda de
atencién de loa perviciosm.

Formacidn de espscialicta en todam lam ramam médicas vy
curaos poa-bas! 28 v llcenciaturas para enfermeraep, ocursos de
masptria . educacién rcontinua ¥y permanente para todo el personal
médinco,enfermarae v auxiliares.

La adm’ isti :i6n de servicios de malud.debe & ' capaz de
comprender,.com¢ se interrelaciconan lam pereonas v las cosas
dentro de la organizacién de los asrvicios.

La fuerza de trabajoc en malud em vital para una organizacisdn
de msalud , por esto ne hace necesaric alaborar y divalgar lams
politicas de personal ,establecer normas de funcionamiento
interno y externoc gua reapondan a loe interemesm dAea la inetitucldén
v a lap aspectntivam a intereses del pereonal. De esta forma me
logran los finese y propSeitos de la inetltucién v la elevacldén de

ila productividad.
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La desproporcién axistentes entre Médicos,Enfermeran, ¥y
Auxiliaree de enfermeria,se explica por la tendencla ascendente
de loe indicadoree de la alta desercién de este personal ,aln més
an astos dos tltimos afios ,lo que da una relacién 1igual o menor
del niimero de egreaos de las unidades formadoram y el numero de
bajas o desercliones del personal de salud.

Kl mayor porecentalJe de las balJas se da en los cargos
propios.,en especlal en los cargose de las assadoras,cocineras,
lavanderas v sn las categoriase de técnicoms vy auxiliares.

En los cargoe comunes e mie pronunciado en los cargos
adninistrativos y servicioe generalee{mantenimisento;
intendsncia,c.p.f.,.y rerscnel da apoyo)d.

En difersntee paisss utilizan diversss formase de deeignar
l1a rotatlvidad de la fuerzse da trabajo,para afectoe del eetudio
35 utilizarid el concepto de deserciédn o bajas.

Desarcién ea la =@allda de la fuerza de trabajJo de la
organizacidn laboral ,va gea on forma voluntaria o por iniclativa
da la adminiriracion de mersonal.El término de desercidn y bajae
es wtilizado Aindietintamente en las instituciones de esalud del
male.

i+ Gepercivn o WwajJa wvoluntaria,es cuando el recureo por
difercuses caulas; econdmicae, familiares o proplas de 1la
wrstitucién  laboral »deciden suspender definitivamente su
coantrato a9 trabajo,mediante 1la elaboracién de una carta
amine-ia,2nlocada en el periodo normado por los reglamentoe
iuternca h este tipo se ls denomina renuncia.

Cuardo el personal decide retiraree ds la institucién sin
previc avieo a la administracién ,sin dejar notificacién esscrita,
s&s denomina abandono.lass®s caueas pueden seser la indisciplina
taboral o conflictoe Iinternos del trabajador o por problemas

palsriales.
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El principal problema da la sdministrscién de personal ee
podef madir y evaluar sua funcionamiento a través da los
resultadoa de uns adecuada utilizacién de loa recursos humanose.

Bxieten deflicliencisms y limitaciones,sn l1la implantacién de
criterios,gue orisnten el correcto funcionamiento de cads wno s
loa componentes ds) procsso,los gua deben astar orientzdos pore
lag politicam de administracidn de persconal,emanadas de las
politicas de aalud.

Eetaa politicas a8 su véz,deban traducirme &n ocritfarios
eporltoe,que rijan y orienten,demde el nivel normatiw hasts la
estructura de los nivelesa intermedios ¥ locales.

Actualmente no me ha alcanzado el completo degarvalic de la
geatién v administracidn de perscnal,obviamentes egtd tlene sus
repercusiones negativas.an el manejo vy la aplicenidn de cada unoe
de loe écmponentas de dicha gesatidn

Eerpacialmente en la captacidn.ubicacldén v utilizucidn de los
racurace bumanos en salud. Bstos poorfan eer loa fFactores,que
aamten condlicionando o determinando.lae dessrciones Jdsl psrsonal
técnlco ¥y auxilisr de la ealud. Por lo tanto a8 necesario tenar
clarn la conceaptualizacién de cada componente.

ILa politice de captaclidédn y reaciuvntamiento de perscnal.esg la
actividad que realiza la adminlstracidn de personal.para ofrecer
vy divulgar lap plazas vacantes axistentes.en lag Instituctionss ds
salud.

Ee al primer momento o el primer contacto qQque realliza al
recurso con la inetitucién. La adminiatraclén debe tensr definido
el tipo de trabajader gue regquiere, las funcionem gue deeempafiaran
de acusrdo al cargo,salario establecido,horariom de trabaj:s.

La selaccidn del personal e’ un procedimiento reslizado povr

la organizacidn,para escoger a la persona 1d&nes ¥y en cantidad
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por el sector,lam especialldades requeridas,tanto en el njivel
primario como en €1 nivel aecundario,son aspectos gue al
administrador debe tener en cuenta,para ublcar a los candidatos
aelecclionadcna.

Eximsten criterios,que rigen 1la distribuclén territorial v
centralizada a nivel nucional,. regional,por niveles de atencidy y
por laa setructuras admintietrativas.

La distribucién de personal,.se debe de taner desde el
momento de la seleccidn del recureo,informando al candldate aches
la ubicacién laboral que tendrd al mometo de firmar el controuo.

La ubilcacidén noe es sdSlamente territorlal! .ainc ublcacion
interna dantra de la organizaciédén,dentrc de las estruchara
orgénica de la Instltucldén.donde debe oconocer las normas ae
comportamiento tecnoldgico,comportamlento formal y Adisciplinario.

Con epto sea pratende dieminuir log problemas de rotacidn del
pereonal en las dliferentes categorias v niveles,

La ublicanldn laboral de acuerdo 21 cargo qus  Jdapemperfia al
recurso ¥y a sua habilidades,capacidades debe de egtar de acuepdo
a su perfil profesional o a la preparacién gque pozee el peresonal.

Ademaes debs permlitir el recono~imiento del mérite, las
pergpectivaa de parfeccionamiento v la rezlizacidn profesmiconal
eso permltird gque el personal se sienta 10til  dentro de la
organizacién.

La politica de la utilizacidn de personal incluye las
condicionas de trabajo,reminaracion ,formaa y modallidadees de
organizacidn vy geabkldn del proceao de trabajo.

Una vez que al trabajador ha aido ubicade en su pusasto,me le
debe de enameRar el funcionamiento de la instltucidn.en forma
planificads para qus el trabajador conozca lo gue =e egopera de
4l,adomsz tomar en cuenta lo gue el recurso egprera de la

institucidn.
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HIPCTEEIS.

La inaderuada ponlitica ealarial ,una
politica de estimilos deficisnte,critarics des
distribucién ¥y utilizaclén no acordes con los
interese de lom recursom; mon detarminantes en
la falta de motivacién de los recursos humanos
en malud.por lo tanto, se conetituyen en factores
fundamentales.que satédn incidlendo en los altoe
indicee de desercidn d= las Enfeprmeras,Técnologom
Madicne, Técnicosm en Aneatemia y Suxiliares de
la salud .,en ios 3 hospltales generalse de la
Ragisn 17 de Salud.
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MATERIAL Y METODO.

TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudic fué el de camon control.

ONIVERSO:

El wniverso fué el nGmero de recuraos humanos en zalud que
dezertaran,sn el perindo enmprendido.,de Enerc de 1888 a Diciembre
de 1988, an tres hoapltales generalee de la Regidn 1I. ¥ en lom
perfiles de Enfarmeras Profemionales,Tecndlogo Wédico,Técnico en
Anestesia,.y los perfiles Auxtliares de 13 Salud.

Lae deserciones gue ees presentaron,en el periodo smtudiado
@it lam tree instituclione=.fud de Egg, recursos v su distribucién
fvé de 125 en &l Hompital Kescuela “"Dr. Oscar Danilo Ropales™
(HEODRAY , 568 en el Hoepltal Mauricio Abdalah de Chinandega,
{UMACHY, v e 11 en &)l Hoaspltal Carlos Tinoco de Corinto,

{HCTC ) .

En el prepente astudio no se incluirén los recurmoa gue
entaban thera del paisa o fuera de la regidn al momento de
realizar lss encuerstas, consliderandn que puneden ear objeto de otro
estwudio

Frra @Y pgrupe control ,=2e  tomd una muastra de loes
trazbajasic raa que no habian desertado en las tres instjituciones
esttiradas .ice que fueron selasccionadom= por estratos vy el
mus. e grtemdtico. El total de la mnestrs fué de 71 personas.

2 incluveron en al estudico loa responsables reagicnales
de recurpom humanos v respongables de Hospitales,ademis a los
Directores de loe Hoepitales, el total de encuestadoe fué de 7
PREHONAM.

UNIDAD DE ANALISIS:

Para 1 grupo casos, fueron los recurmos humanos que habian



dessrtado &n al periodo eetudiado.

Para 1 grupo control, fueron loe recureos humanos que no
habfian desertado y qQue estaban trabajando en lap tres
instituciones estudiadas.

Para obtsnar datos secundarios,se reviad los documentos
eoatadiaticos y de IinformAtica del nivel regional y de lam
oficinas de recurmos humanos de loe Hoepitales.

OPERACTIOHALIZACION DR LAS VARIABLES:

La wvariable principal del estudio,ee 1la desercién del
parsonal téecnico v awxiliar, la que aa eptudld en vada una de las
pareonas gue fué ancueptada.se analizan ademés los factoresa

eocio-acondmicoa,en eptos me analizd:

Ed=d : Afioa cumplidos a8l momanto de hacer la an-
cuesta.

Sexo : Maaculino - femenino.

Estado Civil : Soltera- Capada - Unién Libre.

Hi» de Hijna : Total de hijos gqua tenian los dssartores.

Cargr Familiarv : Responeabilidad familiar la apumian eclos

0 con ayuda.

Trangnorte : WNeceeltan traneports Urbano- Rural - no
necesitan.
Sal:;io : El sslario gue devenga lc consideran

Pusno -Regular ~ Malo,
Fia ~elacidn a la experiencia laboral.se analizd.
: Tiempo de trabajar al MINSA
E+ relacién a los faotores de dimtribucién y utilizacién de
1o pecursos humanos se analizé
Dimtribucidn : Estar o no de acuerdc con su ubicacidn
geografica.
: Ubhicacidn en el cargo de acuerdc a su per-

fil vy a su preparacidn y sxperiencilas.
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acuerdo a la direccidn regietrada en loa expedientee archivados
en la oficina de recurscs  humanos de los hospltales.los
snocuestadores se digtribuyeron de acuerdo a au procedencia,lo qua
facllitd la localizacidn del recurso.

La encuenta al grupo de leoa no desertoras fué realizada por
ta invemtigadora y colaboradora,lo mimmo gque ls entrevista a los

reaponaahles de recurscs humanos y directores de lom hospitalee.

AnAlizis de los resultados:

ioa datoa obtenidoe fueron analizadces por medio de la
~computadora,en el programa SPSS-PC.

Lo prueba de significancia estadistica fué la CHI-CUADRADA.
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RESULTADQS

En lom resultados del estudio se encontrd.que de las 182
desercionesn, =a& ancuestd a 53 parsonaa(28%), 92 peraonams (48 %)
aataban fuera del pais, 2¢ {10 %) estaban fuera de ia regiéon,

15 {8 %) me hsabian integredo a trabajar al MINSA.v 12 {8 %X} no se
ancontraron en la direccidén qQue tenfan registradas.{cuadro No 11}

DESERTYRES -

En el an&lisie de lom datos del grupo de 1om desertores
el 84% eran mujerem.tenfan una edad media de 29 afiom,yv 2] 61 %
estaban casadam.con una media de does hijom.(cuadro No 2),

el 79 % apumian la carga familiar con avuda.e) 79% tenfian
madiana experiencia laboral .con nna medisa de 8 afios dms
exparisncia laborsl. El 70 %X trabaiaban an &) HEODRA,el 19 % en
el HMACH, v el 11 % 2en al HCTC: sl B3 ¥ eran auxlliares da la
galud. ¢l HI1¥ astasaban dr acuerdo con susa turnoa,sl 56% consideard
al salario malo.el 41% ragular.sl 57% nacasitaba transporte v el
53% no recibid astimulos . El 94 ¥ estaban de acuerdo con su cargo
v &l B7% con ov ubicacidn.

NO DESERTORES:

El grupo de loa no desertores el 96% eran mujeres, tenian
una adad madia de 32 afios. v el 63 ¥ aran aolteras., el 48 %
tenlan madiana axperiencia labeoral(2 -10 afiom},el 37 % tenfan
mayny experiencia laborel {( 11 -30 afioes} con una meadis de 1}
afiom.El 78% trabajaban en sl HEODRA.#1 14 ¥ en 21 HMACH, v el 10
% an &l HCTC. En relactén =& la eppecialided el 68 % eran
auxiliares de la salud vy el 21 % eran enfermeras profesionales.
El 49% considerd al palario regular v el 47% malo.el 53%
necesitaba transporte.el 53% po recibié emtimulom.el AP%E eataba

de acwperdn non su ublcaciédn.
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En relacidn a la satisfaccidn de los turnos que desempefaban sl
894 X estaban de acuerdo y el 80X respondieron quas sa sentian
matisfechos con el cargo gue desempefaban al momento de hacer la
ancuasta.

RESULTADOS COMPARATIVOS GRUPO DESERTOR Y NO DESERTOR.

La fuerza de trabajo en salud en especial técnicos y
auxiliares son eminentemente femeninas y relativamenta joven,asto
s refleja on la literatura consultada ¥ en loas resultados que sa
obtuvieron an ol pressnte sstudlio., donde me snoontré an el grupo
de loa desertorse que el 94 %X son mujsrss{cuadro No 3) ¥ su adad
media es de 20 afice (mediana 27 afios v moda de 24 afios ){cuadro
No 4)

Bn &l grupo de los no demertores el 958 X mon femeninas y la
edad media em de 32 affos (mediana de 31 y moda de 23 afios,
{cuadro No.Bb). Al hacer 1la comparacidén entre los doe grupos.se
abasrva diferencia significativs ean la edad de loe desertores, lo
gue indice que axiate Aamocciacidn entre dsserciones y 1la edad. da
donds sa pusde inferir gque el recursc que apth daseré;ndo es el
mhés Joven.

Raspecto al esatado civil de los desertores enocuestados el
79 X sntaban acompalados{casados o en uniédn libre), {ocuvadro No 8)
en el grupo de los no desertores &)l 63 X estaban aclteros.el 47X
esetaban acompafiados.ocbssrvandose una diferencia significativa
{p=00]1)entre el estado clivil da los doe grupoe .lo gque demuestra
que exjists asociacidn entre el eetado civil y las deserciones.

Bn este eestudio los resultadoes indican que a] personal que
eptd departando.es el parmsonal con mediana experisncia laboral
{ 2 a 10 aflom) con una media de 8 afiom. Bn el grupo de los no
desertores se observa mayor estabilidad laboral. =se encontrd que
sl 37 %X tenian mayor experiencia laboral .al 48 X mediana
experiencia laboral v una media de 11 aficos. Por lo tanto se en-
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da 12 horas por turno.

En loe resultados el 67 X de los desertores necesitaban
transporte(cuadro No 11) para trasladarse de su casa a su
trabajo.el B3 Xde los no desertores necsmltaban transporte. No ee
obeervs diferencia satadistica significativa({p=8129) considerando
qus el factor transporte es un factor de riesgo presente esn los
dom grupon.

En cuanto al tipo de estimulos recibidos por los grupos ,
on a1l grupo de los desartoreas a2l 63 ¥ rer mdid ques no recibid
satinuleos, el 45 X recibld algin tipo de sstimulos(morales o
materiaisse v nunca recibleron ascensoca o becas.{cuadro Mo 12)

El 53 ¥ do loe neo dea ores no recibié sstimulos,el 27X
recibid algin tipo de eetimulos y un 20 % reciblercn setimulos
ds bacas y ascenet . Exiete una difsrencia significativa entre
los dos grupos(p=04890) lo ¢ indica qQua an al grupro da los
dessrtaores existe asooimc 1 de las deserciones con 1a falta
ds . |
el grupo de los no
desertores ! s, que las insdecuadas
politicas de personal,en especial la de sstimulos estd asocliada a
lam desercionas dal parsonal.

Una des las politicas de pereonal es la ubicacidn y
distribucion de personal de salud,la ublcacidn no es sélamente
gecogrifica,tambien e 4 la ubicecidn Iinterna en la estructurs
orghnica de la instituoldn.

En relacidén a la ublicacion lsboral en el grupo de los
desertoree ,al B7 X asitaban de acuaxdo con su ubicscidn y en
lose no dassartores sl B89 X tambien estaban de acusrdo con su
ublcacién . No existe diferencia sstadistica significativa
antre los dos grupos({p=£608).

Bn cuanto a la satisafacoidn del cargo gue desempefiaban en
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la literatura consultada es sncontrd que la ubicacién laboral de
acuesrdo al ocargo gus desempefian y de acusrdo a sua capacidadss
dabs estar de acuardo al perfil o a la preparacidn que posee el
personal{cuadro No 13).

En lom datom gue me encontraron en sl estudio no exists
diferencia significativa entrs los dos grupos,los que refieren
en un 94 ¥ del grupo de los desertores ,estar de acuerdo con el
cargo que depempeflaban y en igual relsacidn el grupo de los no
demsartores, lo gus permits descartar la hipdtesis gue la
inmsatiefaocidn del cargo gue depsmpaflan es un factor que estéd
detsrminando las deserclones.

Aungue existe un 11% de los recursos humanos, ineatisfechos y

gque mon los grupom de riesgo de pomibles deserciones.

Dentro de las politicas de administracién de personal seté
la contratacisn de perscnal v la divulgacisn de sus deberes y
derechoe.

Remspecto al conocimiento de los deberes y derechos el 84X
del grupo de los desertores conocian sus debares y derechoes y
el B8 ¥ de los no desertoras conocian sus debsres y derechos,
no existiendo difsrencia significativa entre los grupos(p=2230)
aungue existe un 14 ¥ de los no desertores gque afirmen no conocer
lop deberes y derechos.

En relacidén a si firmaron contrato o no al momento de
ingresar a trabajar.el 78X ds los desertores no firmd contrato
y 8l 73% de los no desertores no firmaron contrato{cuadro No 14)

En &l anAlisis de los datos sobre las principales causas
Que incidieron en la desercidn del personal.,loes desertores
axpusieron gque ol factor econdmico fud la principal causa(BHX)
el 28% expisieron gque los proublemas familiares,inoidieron en la
desercidn,el X expuero que fueron las deficientes relaciones
humanas en el Area laboral y un 7% axpresd,que fud por problemans






32

profesional , turnoe rotativos v pooa orientacidn sobre las

funciones,con wn 14%¥ cada uwna{cuadro No 20)}.



RISCUSION,

Los hoepitales son 1instituciones de osalud de mayor
copplejidad, tanto por su tecnologlia.capacidad fieica inetalada y
el numerc de recursos humanos que necesitan parsa  lograr dar
respussta a la demanda de atenclilédn general o especlalizada.

El mayor mimero de recurmos humanos calificadom y de mavor
experiencla se ancuentra en estos centrom,loe qQque de acuardo a su
categoria, pe compleiizan cada ves méa, por lo qua la
administracion de personal debe crear condiciones necesarias
técnicams,peicolégicas vy econdémicas parae qQue el personal se adapte
al amblente social del hosplital y lograr mayvor estabilidad en los
puegtos de tpahajo.

Los hoespltales analizados en este eetudio eBon de trems
categoriam diferentesn,siendo el de mavor nivel de resolucidn el
HECDRA , por 34 capacidad ingtalads (3401 camae, aquipos
diagndsticos de alta tecnologia y dotacidén de mavor nimero de
recursns humanoe calificados v de experiencia.

Ademée por la atenclidn general ¥ especlializada que brinda, lo
que permite mea categorizado como wun hospital A, que ez =] de
mayor nivel de resolucidn. E1l HMACH es un hospital departamentsal
¥ &l megundo de la regidn , estd classificado como un hospital B o
g8s del segundo nivel de resclucidédn y el HCTC,hospital pequefic
uvbicado sstratédgicamente en &l puertec de CORINTO.

El recurso callficado e= el recurso gue sstid deesertando en
al hospital de mayor complejidad. Eato e confirma analizando el
cuadro de dssesrclién genearal de loe tres hoapitales, donde ae
obgerva{1088) que las mayores tamas de deserolidn lam tlene al
HCTC, (48%) a1 HHMACH, tisne &l (30%0 y el HEODRA, tiene el (18%).

rero al snalizar sdlamenta los perfiles técnicom y auxiliares Be
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E=to ma confirma con la rempuesata que brindaron,al conteatar
lam caumam gque la motivaron pars deijar de trabajar, ubjicando en
2do lugar,los prohlemas familiares que le ocaminaron el sstar
tyrabajande ¥ no tener qQuien le cuidara a sus hijosm, ni poder
tener una personn que me lam cuidara,por lom bajom malarios. El
grupo de los no deseartores,el mayor porcentals eran soltearas y
del pexo femenino.

Por otro lardo la slituacién econdinica critica ocasionada por
la inflaciédn a nivel mundial ¥ nacional,la gran deuda extsrna,una
aconomia de dependencia y esobrevivencia,la intenmidad de 1la
guerra da agresidn que vivid el palie en los afiom estudiados,
sumado 3l aumento ripido de l1a poblacidén y deterioro de las
condicliones de vids.

En este contexto erondmico-sonial se implementd 1a reforma
monetaria en Febrero de 1983 para lograr contener los ifndices
inflacionariom, pern m ceuma de numerosos Tactores,la inflacién
no s& logrd reducir .mas blen alcanzd en e1 1988 un 36 mil por
cienteo, auments el dessmpleo, las migraciones v 1a
descapitalizacion

Lom medidea de ajustes econdmico afectaron al sector estatal
y tuvo repercusjones alarmantes en la baja de loe salarios del
mector aslud v esppecislmente a8l de los técnicos v auxiliarea.

El malario eas un elemento importante para lograr la
motivacidén y wsatimfaccién de 108 recureoe humanos ,el que
adguisre mayor valor a medida gue dimminuye el status del
pearsonal y/0 del permonal menos calificado.

En el ssctor malud loe ®salarioa han =ido bajoms en
comparacién con otroe sectores de la econdmis,esta situacidn no
fud posible ravertirla =a pesar da las acclionea gue s8s
realizaron,entre allas sastan 2] sistema nacional ds orgeanizacién
del trabajo v malarioe (BROTS) vy los convenios MINSA-FETSALUD.
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o titulc técnico superior como em el camo de los auxiliares.

Esta teoria se confirma con los resultados obtenidos en los
grupos.,el grupo ds loa desertores axpresd gue durante el tiempo
que trabajd no tuvo oportunidades de mer amscendido a otro cargo,
tambien no recibieron beceg para su muporacidn profemional y por
ends para su superacidn personal ¥y salarial.

El grupo de no desertores en un porcentaje tuvieron estas
oportunidadem gque los mantienen motivadom al sentir que se le
reconocen mus capacidades,experiencias e intereses.

Por otro lado los directores responsables de recursos
humancs,refleian que lams instituciones emstudiadas carecen de unse
politica dafinida,esrrite y mistemética en el otorgamiento de losa
sgtimulom a los recursos humanos.

Esto ee reflejo del nivel naclional.que carece de verdaderos
criteriom emcritons,divulgados y controlados ,ademdm que algunos
estimilos mon asumidos por el mindicato{materiales),quienes a su
vez caracen de criterios objetivos e imparciales lo que no ha
rermitido desarrcllar la conducks motlivada de los recursom.

Esto me rafleja en el comportamiento de los dos grupos, loe
que recibieron estimulos morales o materialem en igual proporcién
¥y qus 1o diferencia =mignificativa esta en los otroe estimulos ya
menc ionados.

En relacidn a la politica de captecidn de los recursos para’
ofrecer v divulgar las piazams vocantam, tisne varias modalidades
depandiendo de las institucionas.

En los resultadom obtenidos loe responsables da recursos
humanos de la regién v de lam 3 instituciones estudiadas,
demuestra 1la 1lnexistencia de wna politica central._definids,
eacrita ¥ homogénea, prevalsciendo la captaciédn directa de lono
recureos técnicos v sauxiliaree del Polisal de Ledn.de la Unidad
Docents de Chinandega yv de la distribucidn realigada por la
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oficina de recursces humanos nacional.

Rsto reflejn ademén,la inexistencia de politicas y criterios
de maleccidén de los recursos iddneos para los cargos ofertadoms ,
porgue més bien obedecen a :captacidn de los recien egrepados,
reubicscidn dal reourso gQue finaliza su SSRO{servicio amocial
rural obligatorio) v a la rotacidn de los recursos dentro de las
mismas inmtitucionem; obedeca a critericoes de oferta y demanda y
no a experiencia,capacidad,responsabilidad gue requiere el
recurso para ocupar los cargos.

El otro componente de la administracidn dea personal ea 1la
contratacién de los recursos captados v seleccionados ,donde el
reaponmable de personal eatablece los requisitos del pueato,
requerimientop para ser contratados,lose debares y derechaos.

Bl contrato documento Jlegal gue puade ser por periodoa
cortoe da contratacidn de trabajo o de forma perpanente; axiste
en forma oficial pero no eam aplicado: de igual forma no exieste un
plan de orientacidn que ofresca al recurso amplla informacién
sobre su empleo(malario,preastacionea sociala, funcionamieanto de la
organizacién poclial del trabajo,funoioneas,relacionses,comunicacidn
y coordinacidn).

La red de marvicios.loa yprogramas béasicos priorizados,la
espacializacidn tanto a nivel primario como en el nivel
sscundario,son aspectos fundamentales que 61 administrador de
parsonal debs tener an cuenta para ublcar a los recursos,ademis
dabsn de sxietir criterioe secritoe gque orienten la distribucién
teyritorial , nacional , rsglonal y da servicios.

El recurso ublcado en los hosplitales tisnen ocaractaristicans
aspocliales, al ssr recurscs ggua madliante solicitud escrita
wolicitan traslado del primer nivel de astencidn.donds un alto
porcentale han cumplido su ler afio de servicin social. he dea loam
criterios de uvhicacién ep ol lugar de procedencia, paro atin no ee
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CONCTIISTONES

Los bajos salarios astablecidos para las categoriaa’
astudiadas,ae un factor de rissge gque emtd msociado oon el
fendmeno de la demercién , aunado con la desigualdad
existente con los salarios de otros sectoresm de la
aconomin v de lom beneficios sociales gque reciben.

La administracidn de personsl,noc prioriza algunon
beneficlor msooialem del trabajador,lo gque permite gque la
falta de transporte paras el pereonal,msea un factor de
riemgo qQue emtd asociado con las dessrciones de la
poblacitn en astudio .

Rl aemtade civil del pecuras ,unide a Jos problsmas
familiares y econdmicoms que enfrenta ,son factores
amocladop en las deserclones del personal.

I-a inexlste :ia de criterios escritos para el otorgamientco
de astimilom & incentivos,genera desmotivaclén en loe
recurecs, considerando en sste satudio gue la falta de
ast mlos .t & amociado a lap desercionea gque pe
presentaron en lag inst]tuciones astudiadanms,

La ausmencia de eriterios escritos ,no psrmite que las

politicas de perscnal (captacidn,contratacién,seleccién,

ubicacién y utilizacidn),sean aplioadams en forma homogénea,

objetiva vy responamable y por lo tanto genaran
insatimfeocién laboral, lo gque &1 |, ar >»ado a las
degserciones de log recursos estudiados.

ILa inexietencia de planes de orlentacidén a persopal de

miesvo ingreso,gen & inconformidad an a) personal de menor
sxperisncia laboral y relativemesnte Jjoven.
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plazo,la ublcacién en 4reas méa cervanas a su domicilio.

7 - A nivel intsrno ,implamentar eancusstas de opiniédn qus
permitan detactar en loe técnicos y suxiliaras necasidadss o
damane de reubicacidp ,de un servicio a otro de acuemrdoc a
sus habilidades, interesss y cualidades.

8 - Continuar gestionando la revisidn de loms salarice,gue
favorezcan a los téonicos y auxiliares, adem#s tratar de
ampliar los bensficios sociales a todos loa trabajadorea.

9 - Implamentar las antrevistas personales,eecritas ,al psreonal
de nuavn ingreso para dar a conocer lam funciones,raguisitaos
del cargo.nivel Jjerarqulco gque ocupard y opclones para

ocupar otrng cArgos.

1 - Elaborar manuales sobre requisitos del cargo.,definicidn de
funcionea.estructura or nica.comunicacién gue orieriten y
guien a lo® recurscs= humanos an salud.

11~ Elaborar plan da orisntacidn de parsonal de npuevo Iingresc,

gque reepnnda a las debilid |es detectadas en lom recursos
humanoe en salud y aohre tado,que sirva de orisntacidn
aobre el ¢! po da depempefic labor:  dal recurso nuevo.

12 - Implamentar investigsciones.,sobra sl desempefic real da la
fusrza de trabajo ,para la transformacién curricular gque
re. onda a las verdaderos enfogues de la atencidn en =salud,

13 - gua la administracitn de personal a nivel naoional.revises el
sistama de informacidn de lams altas y bajas de la fuerza de
trabajo. Laa actualem no permiten obhtener informacidn real y
actnalizada de las demsrciones.

14 - Que la oficina de regursoe humanos a nivel regional
reorganics a1 slstems de archivo y de informética,que
permitan a @ibilidad en la obtencidn de los detos del
movimiento de la fuerza de trabajo.
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Organizacién Panamericana de 1la salud- Publicacién para
dirigentss,principios y funcionss.werie 1 -6 -1982
Organizacidn Panamericana de la salud-Andlisis de 1a
organizacién de malud.serie Paltex, 1987,
Organizacién Pansmericana de la salud-Educacidén mé&dion en
msalud-Formacidn de r¢ irsos hmanos ean 8 ud p a el
aflo 2000.Volfmen 17 (1) -1583
Organizacidn Panamericana des la malud-Técnicae para
determinar ofarta y nscesidades de recursos humanos en
salud.No 42_1983
Organizacién Panamericans de la aalud-Nacionens
Unidam.Manual dea msjoramiento de la geatidn mn la
administracién piblice. Dpto. de coopsracién extarna
para a1 demarrollo-1880.
Pamos Nogumra Robarto-Marcado ds trabajo an salud.Rducacidn
Médica v malud. Voldmen 20(4).pg.524-632. OPE/OME.
19848.






ENTREVISTA.
Eata sntrevista seréd aplicada a los responsables de rscursos
humanos regional v a los directores de hospitales .

Fecha- -
I. ) DATOS GENERALRS. !
l1-Cargo actual: Jefe de personal regilonal----jefe de personal de
hompital ——~mm- Director.
2-Tiempo de trabajsar al MINSA-—————m=

3-Mencione 3 criterios que utiliza para el ingreeoc de personal a

la institucidn: a)-————- b} —— e ——————— Q)= m— .
los conoce: =i —————e no-—-=~_

4-Enumere 38 oriterios utilizados para la distribuciédn de lonm
recursos humance; A)--—-————--- b)) o- -
S-Menciona 2 politicas de permsonal:

a) ——— b~ - e
Emtan escritas: si -—w-- TR~ v et e e

6-Que tipo de estimulos utiliza la institucidén para motivar e
incemtivar al personal;
Moralem—=w—w— Matevriales, ~—wr——Supsracidn————=-—- Ascenmsog~—-—«

T-Sagin Au opinidtn que factores eatan incidiendc en 1a alta
demarcidn del personal técnico y suxiliares . Mencione 3.

e ,,_k



CUESTIONARIO.

I- DATOS GENERALES;
1-EptA actualmente trabajando para el MINSA. e —----——v po~w-——
2-Bdagd-—-—~nmeim e 3- Bexo M (1)~~—=- F(2)-~—-—~erm

Tarnologo medico( 3y - anxiliar de salud{4)-—-
8~-Centro de trabajo: HEODRA(!)-~--HMACH(2)}--~-~-HCTC(A)—~w-n————
81 es demertor contestar a partir de la pregunta No 7. 8 1 no a=

deasrtor contestar s partir de la pregunta No 19.

TI-ASPECTCG S80CIO-ECONOMICH.

7- No de hijop-——--- B- La carga familiar es :s0la(l)----con
ayuda{2)--—~—-~-—-~- §- Para trapladarsme a su trabajo necesitaba
traneporte: urbano(l)--——-- rural{2)}-—-w-——- no neceegita(3d)-----w--

10-El malarlo era: Buanco(l)---—- Regular{2}-—-———-——- Malo(8)-——~~-

11-Estaba de acuwerdo con sus turnoe de trabajo: si(l)--——-no(2)--~
i2-Purante el tilempo de trabajar al MINSA, usted reciblé
aatimulons: Morales{l)----Materiales(2)-——Ascenmom(3)-—-Becas{4)--

11I-CAUBAS DE DESKERCION.

14~ Tiempo que le trabajd al MINBA.-~-—e—wme

15h-En orden de importancia mencione 3 caRumap gque lo motivaran
para dejar de trabajar al MINGA a)-——————— by e
Durante sl tiempo de trabajar al MINSA emptaba de acuerdo con su
ubicarcidn geogréfica: 51 (1y-—-- No(2)———= . . i












CUADRO Ne 3

SEXO POR GRUPO DE DESERTOR Y NO DESERTOR DE LAS
TRES INSTITUCTONES.REGION 11.1888-1989.

— —_ FRMENINQ MASCULINO TOTAL
GRUPOS _HNo % __ _Ho b4 No , S
Desertor 50 94 3 6 53 43
Nao degertor 51280 96 3_ 4 73 47
Total 118 95 8 _5 124 100

FUENTE :Encuasta.



CUADRO No 4

EDAD DEL GRUPO DE LOS DESERTORES DE LAS
TRES INSTITUCIONES DE SALUD. REGION 171.

1908-1989.
EDAD ___E_WS 5
23 - 27 21 40
28 - 32 15 28
33 - 37 5 8
38 - 42 8 15
43 - 47 3 6
48 1 2
—IOTAL 53 100
Madia : 29
Mediana : 27
Moda : 24

Encuesta.



CUADRD No 5
EDAD DEL GRUPCO DE NO ERTORES DE LAS
T. € INSTITUCIONES DE SALUD REGION 11

1989,
o DESERTORES
EDAD -
22 - 28 16 23
27 - 31 17 24
32 - 38 13 18
3T - 41 7 10
42 - 46 8 i1
47 - 51 5 7
52 - 58 3 4
58 - 3
TOTAL 71 100
Madia : 32 afons
Mediana: 31 afios
Moda : 23 afoa

FUENTE : Encuepsta.












CUADRO No B
ESPECTALIDAD POR GRUPOE DE DEBERTORES Y RO DESERTORES
DE 1AS B IRSTITUCION . REGION II1 1888-1989

Téc. en Tecnolége auxiliar

ds anlud Total
_ Grupos b 4 Bo., X
Damssrtores 5 2 1 2 3 a 4.4 83 63 43
No dessrtorss 16 21 2 3 B 1 49 69 T1 57
—_Total 20 18 3 2 8 7 93 T6 124 100







CUADRG No 1t
TIPO DE TRANSPORTE POER GRUPOS DE DESERTOR

Y NO DESERTOR. REGION 11 . 1988- 19880,

Urbane 0 Rural =~ Mixto  Ho necesita Total

Grupos No & He % No % No % . No =2
Desertor 23 43 7 13 - - 23 43 53 43
Nao deaertores 29 41 8 11 ) R 33 47 7y 57
Total 52 42 15 12 1 l1___56 45 124 100

FUENTE : encuesta.



CUADRC No 12
TIPO DE ESTIMULOS RECIRIDOS POR GRUPGSE DE

DESERTORES Y NO DECSERTORES RRGION 11. 1968- 194365,

Ninguno_ Morsl F ecial Asceanso I :a_ + de 1 Totai
_grupna  No % No % No % Ho % Mo % Ro % N %

Desertores 2R 53 17 32 7 i3 - - 1 pra 63 43
Ho deser-

tores 38 53 14 20 5 7 2 3 2 3 10 14 T 57
_Total €8 53 31 25 12 9 _=2 2 a9 124 )04

FIIENTE : Encuesta.












CUADRO No 16

OPINION DEL GRUP(O DE NO DESERTORES SOBRE LAS CAUSAS
QUE LO MOTIVAN PARA CONTINUAR TRABAJANDO ., REQION II.

1988~ 1985
— Crusag , No ;4

I gusta su trabajo 18 26
Tians mayores oportunidas A 11
rareonales y familiares.

Econdmicas 5 7
Vocacidn 4G h6

Tatal 71 100

FUENTE : Encuesta.






CUOADRO No 18

OPINION DE LOS RESPONSAE IS ™% RECURSOS HUMANOS SOERE
LOS CRITERIOS UTILIZADOS PA La DIt IBUOCION DE LOS
RECURSOS HUMANOS, IJOR 11 1989.

-—  CRITERIOS UTILIZA 3 —_—

Sagiin procedsncia

td

De acuerdo a la demanda del &rea 1
Ssgiin poblacidn del Area 1
Prioridad,necesidad y disponibilidad dal recurao 2
De acuerdo a la demanda del &4rea Z
Nivel de resolucién del &rea 1
Segin capacidad,cualidades v experie :ia 2
Ubivacién del recien egresado en SSRO 1
De acuerdo al grado de dea jrefio del recurso 1
Seleccién de acuerdo & la molicitud y al banco de 2
solicitudes.

Donde me necesmita el recurso 1

=t

o]

w

FUENTE : Encuasta.



CUADRO No 19

OPINION DE LOS RESPONSABLES DE RECURSOS HUMANROS

SOBRE LAS POLITICAS DE PERSONAL. REGION I1I

1989.

_Politicae de personal

Beneficlos msociales

Plan de estimulos al personal
Promociones de cargo

Politicas de becas

Ubicaclén del SSRO a Areap mée cercanas
Atencién médica

Satimfacer necesldader familiares
Politicas generales del SNUS.

Aplicacidén del convenlo

- Ho_

)

W

FUENTE : Encuesta.






CUADRC No

NUMERO DE RECURSOS HUMANOS Y DESERCIONES DE LOS

TRES HOSPITALES,REGION I1. 1988-1988.

1988 19890
_HOSPITAY, Mo de RH. Damercidn % No de B H. Degercidn %
HEOCDRA 1.140 205 i8 1.092 163 15
HMACH 502 162 30 532 138 26
HCTC 118 54 46 L03 44 4F
TOTAL 1.760 411 P 1.727 347 20
1989.

FUENTE :

Dficina de recurscos humanozs de loe 3 hospitales.



CADRD No 22

TOTAL DE RECURSOS HUMANGE Y TOTAL DE RECURSOS
TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS 3 INSTITUCIGNES.
REGION 11.19R8-198%.

__HOSPITAL __No ‘= R." Ho T .y A - K R LMo Tég.y fux. %
HEODRA 1.140 483 43 1.092 5690 51
HMACH 502 210 42 23 179 34
HETE 118 47 44 103 49 44
TATAL 1.760 746 42 1.727 788 46

: ENTE: Oficina de recursos humanos de log tres hospitalas. 1089,


















GRAFICO 6§ EXPERIENCIA LABORAL POR

GRUPOS DE DESERTORES Y NO DESERTORES.

100

3 & &8 8

o

REGION Il. 1988-89.

PORCENTAJE

POCA MEDIANA

EXPERIENCGIA LABORAL

Il DESERTORES NO DESERTORES
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GRAFICO 6 INSTITUCION DONDE TRABAJAN
GRUPOS DE DESERTORES Y NO DESERTORES.
p REGIC.\ 11.1988-89.

H HEODRA  HMACH HCTC
| INSTITUCION

B DES_ATORES t.) DERERTORES

| CUADRO No. 8
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GRAFICO 7 ESPECIALIDAD POR GRUPOS DE
DESERTORES Y NO DESERTORES DE LAS TRE
INSTITUCIONES.REGION *\. 1988-89.

PORCENTAJE
100 _—

8 & 8 &

ENFERMERAS  TEC. ANEST. TECNOLOGO MED. AUX. DE SALUD
ESPECIALI_AD

B DESERTORES NO DESERTYORES

|  GUADRO No. @




GRAFICO 8 GCLASIFICACION DEL SALARIO
SEGUN LOS GRUPOS DE DESERTORES Y
M NO DESERTORES. REGION Il. 1988-89.
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REGIONALIZACION.

El Sietema Nacvional Unico de Salud,se crea el B8 de Agosto
de 18789,en donde se est: lece,una nueva forma de organizaoidn de
loe asrvicios.creandose D reglones de salud con desscentralisacidn
técnica y &) 1tiva. Estaa regiones de salud & travée dal tiempo
ge hen modlific lo ¥y en 1982 sran lam slguientens:

- PRegi¢ 1 - Eesteli, Nueva S8egovia y HMadriz.
2 - Regiédn 11 Ledn y Chinandega.
3 Re .On III Managua.

4 - Regidn IV Mamaya, Granada y Rivas.

Regitn V Boaco y Chontales.,

6- Regidn VI

Matagalpa y Jinotega.
7 - RAAE - Zelayva Sur.

8 - RAAN Zalaya Norte.

8 - Ban Carlos Rio 8an Juan.



BEGION 11 DE SALUD.

La Regidn I1 de Balud ,.comprende los departamsntom de ledn y
Chinundega,msituada en 1la parte Occidental del Palfe.con una
pobiacién de 658,700 hablitantes.

Es eminentemente agricola e industrial,con énfasis en
Algod6n, Banano,Azucar ,Aclete.Licores. Limita al nporte <con
Honduras.,al sur con Managua, al Este con Estel{ y Matagalpa y al
Oente 0on o)l Oceano Pacifico.

La Regién J]1 de Salud, a finales de 158D tenfa la estructura

aiguisnte:

13 municipios cabeceras con .mayor nivel de resolucién.
18 Areams de Balud
- 14 Centros de Salud =in cama,
- 4 Cantros de Salud con camas.
83 Puestos de Salud.
5 Homplitalea.
Contaba con 876 camas.

Las Areas de salud sran:
No. 1 - El1 Sauce
No. 2 - El Jicaral.
No. 3 - Malpaisillo.
No. 4 ~Mantica Berio.
No. 6~ Félix Pedro Plcado.
No. & ~Perla Ha. Norori.
No. 7- La Paz Centro.
No. 8~ Hagarote.



Ho. 9-La HMina El1 Limén.

Ro. 11U~ Chichligaipa.

No.11- Chinandega.

Ro. 12-Corinto.

Ho 13- El Viejou Norte.

Ro.l14- El Visjo Sur.

Ho.- 15- La Villa 15 de Julio.
Ro.- 18 - Somntillo.

Ro.- 17 - Cinco Pincs.

Ho.- 18- Telica.

Hospitales.

-
I

Hospital Escuela Dr. Oscar
Danllo Roealea arguello
{HEODRA )} . Ledn.
- Hoapital Mauricio Abdalah

{ HMACH ) . Chinandega.
- Sanatorio Roeario Lacayo. Ladn.

2

B o
1

Heospital Cerlos Tinoco.
(HCTC). Corinto.
Hoapital Sovietico.Chinandsga.

th
1






