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Regional en comparacion con los suplente del Ministerio del Poder Popular para la Salud.
Por otro lado se pudo detectar que ¢l personal asistencial supera en mayor numero al
administrativo y que no guarda la relacion 1:3.
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ABSTRACT

The.prqﬁle_ of the human Talent in the last years has acquired considerable importance in
the Institutions of both nationaj and international health, is a category in the managerial
field with multiple potentials and competitions of that they must be widely taken
advantage in o

rder to achieve the maximum of efficiency in the professional
perfonnance(discharge). Objective: Characterizes the profile of the human talent of the
Institute Oncolégico "Dr. Michael Perez Carrefio"
North Valencia State

years and by 20-24 years of service; the majority
they possess labour fixed stability, with a significant number of contracted by the
executive Regional in comparison with them substitute of the Department of the Popular
Power for the Health. On the other

hand it was possible to detect that the welfare
personnel overcomes in major number the administrative officer and that does not guard
the relation 1:3

Key words: Profile, Human Talent, Oncolégico.
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INTRODUCCION

El perfil de| Talento humano en los Gltimos afios ha adquirido considerable
importancia en la

S Instituciones de salud

lanto a nivel nacional como
inlcrnacional.

una categoria en el
potencialidades y Competencias que deben ser
lograr el méximo de eficiencia en o]

campo  gerencial con miltiples

ampliamente aprovechadas a fin de

- En esta materia, todos paises del mundo

onfiable, promover incentivos y reglas de
Juego estables para agentes e

instituciones participantes en la formacién,

contrataciéon e inversién en recursos humanos.

En la actualidad e Talento Humano es un recurso primordial que como un

indicador sirve para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios
cuanto a la atencién de acuerdo a el establecimiento
lo que

en
y los niveles de atenci6n por
Su estimacién debe ser acorde a nuestras necesidades revistiendo
significancia en |a administracién publica de los servicios de Salud. Por cuanto es
necesario dar respuesta e calidad de eficiencia a los servicios prestados, ya que la

misma esta acondicionada por la menor o mayor calidad de atencié

n por parte del
médico,

enfermeras, personal administrativo y obrero para prestar el servicio
satisfactoriamente de acuerdo a Jas necesidades.

El propésito de la investigacién, es Caracterizar el perfi

| del talento
humano del Instituto Oncolégic

0” Dr. Miguel Pérez Carrefio” correspondiente al
Distrito Sanitario Norte Valencia Estado Carabobo 2008, con el fin de visualizar

la distribuci6n del talento humano y hacer un diagnostico mediante un proceso

interactivos de una organizacién tomando en cuenta las necesidades de los

recursos y tomando en consideracién los indicadores establecidos para medir
rendimiento y productividad,






CAPITULO I

EL PROBLEMA

L.1.-Planteamiento del problema

El perfil del Talento Humano (TTHH) es una categoria que en el campo
de la gerencia corporativa, remite a la valoracién de las potencialidades y
competencias que posee el recurso humano de una organizacién empresarial, que
deben ser ampliamente aprovechadas a fin de lograr el maximo de eficiencia en el
desempefio profesional, llamese personal, recursos humanos, talento humano en
salud, se trata del actor esencial para el adecuado desempefio del sistema de salud
y para el mejoramiento de condiciones de salud de la poblacion a la que sirve. En
esta materia, todos paises del mundo deben generar y divulgar informacién
confiable, promover incentivos y reglas de juego estables para agentes €

instituciones participantes en la formacién, contratacién e inversion en recursos
humanos.

La administracién de personal implica el manejo del recurso mas preciado
de la organizaci6n. La eminente dignidad de la persona humana debe guiar toda
esta actividad. El sacrificio de los valores humanos a las necesidades

administrativas no solo no es aceptable en términos éticos, sino profundamente
extrafio a la administracién moderna.

El 4rea de la administracién de los recursos humanos, no es
responsabilidad exclusiva de un departamento especializado; atafie a todos los
ejecutivos con personal a su cargo. El departamento de personal cumple dentro de
la organizacion, la funcién de asesorar a ejecutivos y empleados mediante sus
conocimientos especializados. En ultima instancia, el desempefio y bienestar de
cada empleado dependen tanto de su supervisor o jefe inmediato, como del
departamento de personal de su organizacién. El principal desafio que enfrenta la

sociedad es el mejoramiento continuo de las organizaciones que la integran. La






Trabajar en salud es un servicio publico y una responsabilidad social de
gran importancia para el desarrollo humano. Es necesario un equilibrio entre los
derechos y responsabilidades sociales de los trabajadores de salud y los derechos

sociales y responsabilidades de los ciudadanos que merecen la atencién y el
derecho a la salud.

Los trabajadores de salud son protagonistas de su desarrollo: El desarrollo
de los recursos humanos en salud es un proceso social (no exclusivamente
técnico), orientado a mejorar la situacién de salud de la poblacién y la equidad
social, a través de una fuerza de trabajo bien distribuida, saludable, capacitada y

motivada. Este proceso social tiene como uno de sus protagonistas a los
trabajadores de la salud.

Los desafios criticos y problemas para el desarrollo de recursos humanos

en salud son miltiples, pueden agruparse en cinco 4reas criticas OPS (2005)

1. Definir politicas y planes de largo plazo para la adecuacién de la fuerza
de trabajo a las necesidades de salud, a los cambios previstos en los sistemas de
salud y desarrollar la capacidad institucional para ponerlos en préctica y revisarlos

peridédicamente.

2. Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo
una distribucién equitativa de los profesionales de salud en las diferentes regiones

y de acuerdo con diferentes necesidades de salud de la poblacién.

3. Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud

de manera que permitan garantizar atencion a la salud para toda la poblacién.

4. Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones
de salud que promueva ambientes de trabajo saludables y permitan el compromiso

con la misién institucional de garantizar buenos servicios de salud para toda la

poblacion.

5. Desarrollar mecanismos de interaccion entre las instituciones de

formacién (universidades, escuelas) y los servicios de salud que permitan adecuar



la formacién de |os trabajadores de la salud

Para un modelo de atencién universal,
equitativo y de calidad que sirva a las neces

idades de salud de |a poblacién.

El recurso Humano que labora en instituciones piblicas o privadas
prestadoras de servicios de Salud debe reunir un perfil

acorde con las funciones
del desempefio de| cargo, razon

por la cual es un tema dificil de abordar,
considerando que todos los profesionales que trabajan en ella, tienen premisas y

objetivos de trabajo diferentes, debido principalmente al tipo de formacién que
reciben, lo que redunda basicamente en su identificacién frente a la institucién, es
debido a esta diversidad que los gerentes en Salud, deben de estar preparados para
manejar adecuadamente e| clima organizacional y para ello deben de empezar por

entender y conocer a los diferentes tipos de profesionales que conforman la
organizacion. (Garcia, 1993)

Dentro de este orden de idea se considera que
recursos humanos es

personal y

la administracién de
compleja por la descripcién de cargo, la seleccién de

la evaluacién de desempefio, considerandose algunas veces

procedimientos innecesarios por ¢l desconocimiento de las técnicas para llevarlo

en muchos de los Paises de Latino América ( Oledrtegui, 2002)

Cabe destacar que las organizaciones de salud presentan diferentes formas,
dimensiones y especializaciones por ello se hace muy dificil determinar una forma
de actuar frente a la gestién de personal en los centros de Salud, por consiguiente
€s necesario ingresar a la realidad de cada una de ellas, entender y conocer cada
uno de los perfiles de personal que laboran, entendiendo que en una organizacion
de Salud, pueden laborar en forma conjunta desde un profesional con post grado
hasta un empleado sin mayor instruccién. (Montero, 2008)

Si bien es cierto el recurso humano es una piedra angular en las
organizaciones de salud y un tema de mayor trascendencia en el dmbito de la
salud, en lo que a gestién en salud se refiere, de hecho es aqui donde las
programaciones presupuestaria de los establecimientos asistenciales consumen un
alto porcentaje del mismo, y en donde se identifican variables de productividad y




rendimiento no vinculadas directamente al usuario, resultando cifras, en cuanto

numero de personas (empleados) asignables por actividad por encima o por

debajo de lo que pueda considerarse como estrictamente necesario, también es

valedero mencionar que de ello depende el funcionalismo del mismo, pero si al
momento de seleccionar a un personal no se hace la evaluacién del perfil de
acuerdo a la destreza, roles o competencia pudiéramos estar realizando una mala
seleccién y por ende una distribucién no acorde, como también es indispensable
las evaluaciones constantes de las capacidades (Aptitudes) del personal, a fin de

conseguir que las responsabilidades asignadas a cada cargo respondan con
eficientes rendimientos. (Machados., 2002 ).

Segin Valera (2005) en

Venezuela se plantea formular politicas de
formacién de profesionales y

técnicos en salud con el objetivo de fortalecer,

consolidar y sostener a corto y mediano plazo el Sistema Publico Nacional de

Salud previsto en la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

(1999) y dirigido a facilitar la transicién del viejo sistema de salud al nuevo y a

lograr la inclusién social de sectores excluidos en la poblacién. La formacién de

los profesionales Y técnicos en Venezuela ha obedecido a una politica implicita en
el marco de un proceso de globalizacién de corte neoliberal que generan una serie

de caracteristicas, entre otras podemos sefialar:

Con una concepcién mercantil y neoliberal de la educacién en salud, que
la convierte en una mercancia de consumo individual,
necesidades del pais, aislado de

a espaldas de las
la realidad orientado a dar respuestas individuales
y del sector privado, con la contradiccién que muchos de estos recursos se forman
en los dmbitos y con los recursos del Ministerio de Salud. Las universidades
piblicas han venido formando recursos sin una definicion clara y explicita de la
necesidad y pertinencia de la formacion por parte de los érganos rectores. El
Estado avala propuestas del sector privado para la formacién de recursos sin

ninguna vinculacién con el Ministerio de Salud quien ha perdido su liderazgo y su
capacidad rectora.



La acelerada rotacién y renovacién de los cuadros de direccién del sector
salud incide en la demanda individual e institucional de la formacién lo que ha
facilitado el crecimiento del mercado académico. No existe una planificacién para
determinar cuantos profesionales y técnicos son necesarios, cual es su perfil y que
competencia requiere para desempefiarse en el sistema, Por consiguiente, la oferta

laboral desde el sector piiblico se encuentra desfasada y desarticulada.

Por lo antes expuesto pensamos que en el estado Carabobo se debe
investigar la distribucion geogrifica, el tamafio, ubicacién y cobertura de los
centros asistenciales. Ademas aspectos como especializacion de acuerdo a la
complejidad y volumen de actividades del establecimiento y jerarquizarlo de
acuerdo a sus responsabilidades asistenciales, para la conformacién de un equipo
interdisciplinario. Vale la pena mencionar que existen factores que influyen en
mala distribucién del recurso humano lo cual es una cadena de inequidades
sociales, econémicas, el mismo sistema que a veces no ofrece estabilidad laboral,
el pago de incentivo entre otros. Por lo tanto la mala distribucién debe ser

considerada como una parte de toda la inequidad social, asi como un problema de
la administracion del sistema de salud.

El Instituto Oncolégico “Dr.: Miguel Pérez Carrefio” ubicado en Valencia
estado Carabobo Venezuela es un hospital especial tipo 11, que presta el servicio a
toda la comunidad que padece de céncer, ademas se encarga de proporcionar a los
pacientes el tratamiento adecuado segln el tipo de céncer es una institucién
plblica sin fines de lucro, y eminentemente social, adscrita administrativamente
al Instituto Carabobefio para la Salud (INSALUD), bajo la normativa y rectoria
del Ministerio del Poder Popular para la salud y Proteccién Social (MPPSPS).
Para el momento de esta investigacion el autor cumple funciones de Director
general de la instituci6n, por consiguiente en este trabajo pretende contribuir de
alguna manera al entendimiento de la problemética antes mencionada y en
general aporta en los criterios que se deben tomar para llevar adelante la gestién
de personal en dicha institucién. En resumidas cuentas es importante conocer de
manera puntual, el perfil del Talento Humano del Instituto Oncolégico “Dr.:
Miguel Pérez Carrefio” Valencia Carabobo, centrado temporalmente en el afio












CAPITULO 11

FUNDAMENTOS TEORICOS

1. AN'rl-:('r.nl-:NTl-:s DE LA INVESTIGACION

I " " & &
el modelo asistencial en Sustitucion de un modelo tradicional curativo para

las condiciones labo
como bajos salario, multiples empleos,
otras, concluyeron que

establecer cambios en rales de médicos y odontdlogo tales

perdidas de las garantfas laborales entres
la restructuracién generaba efectos positivos sin embargo

surgia incertidumbre en Cuanto la sustitucion ya que existian maltiples factores

En este mismo orden de idea Olortegui, D (2006
acerca de la Administracién
Piblicos en donde

) Plantea una propuesta
del recurso humano en centros Privados y
s¢ establece como objetivo evaluar la diversidad de
profesiones que conforman un equipo de salud, donde la formacién de cada uno es

distinta por lo que puede repercutir en la identificacién que asuma cada uno frente
a la organizacién concluyendo que es dificil centrar un solo aspecto debido a que
es complejo la descripcién de cargo, la seleccién del personal y la evaluacién de

desempefio, ademéds ¢ el desconocimiento de técnicas para tal fin o a veces por
considerarlo innecesario,

Enrique Paz. (2001) Realiza una Auditoria de Recursos Humanos en el
sector salud Bolivia. El Ministerio de Salud efectda una auditoria de recursos
humanos, con el propésito de establecer cudntos y donde estdn los profesionales
médicos, solucionar incompatibilidades existentes y atender los requerimientos de

personal,




CAPITULO II

FUNDAMENTOS TEORICOS
I. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Machado y col., (2000) realizaron un estudio sobre Los Recurso humano y
el sistema de salud en Brasil y se plantearon como objetivo analizar la
administracion de los recursos humanos en el sistema de salud de Brasil dentro
del contexto politico administrativas, en donde evaluaron el modelo de Salud e
implementaron un programa de salud en familia en busca de reorientar o reformar
el modelo asistencial en sustitucién de un modelo tradicional curativo para
establecer cambios en las condiciones laborales de médicos y odontélogo tales
como bajos salario, multiples empleos, perdidas de las garantias laborales entres
otras, concluyeron que la restructuracién generaba efectos positivos sin embargo
surgia incertidumbre en cuanto la sustitucién ya que existian multiples factores

cuestionables para las restructuracién de los modelo de intervencién tradicionales.

En este mismo orden de idea Olortegui, D (2006) Plantea una propuesta
acerca de la Administracion del recurso humano en centros Privados y
Piblicos en donde se establece como objetivo evaluar la diversidad de
profesiones que conforman un equipo de salud, donde la formacién de cada uno es
distinta por lo que puede repercutir en la identificacién que asuma cada uno frente
a la organizaci6n concluyendo que es dificil centrar un solo aspecto debido a que
es complejo la descripcion de cargo, la seleccién del personal y la evaluacién de
desempefio, ademds e el desconocimiento de técnicas para tal fin o a veces por
considerarlo innecesario.

Enrique Paz. (2001) Realiza una Auditoria de Recursos Humanos en el
sector salud Bolivia. El Ministerio de Salud efectiia una auditoria de recursos
humanos, con el propésito de establecer cuéntos y donde estén los profesionales
médicos, solucionar incompatibilidades existentes y atender los requerimientos de

personal.




13

Los Servicios Departamentales de Salud

de los nueve de artam
y entos del pais
proporeionan los datos p o

sobre ¢l niimero

de personal con el que ¢
uentan las
diferentes postas, centros

de salud

| y hospitales. Los datos a ser recogidos
permitieron establecer |ag necesi

dades de personal.

0
Con los resultados obtenidos se pudo conocer ¢l

requerimiento de contratos
de personal requeridos con precision, "

» ‘ A iniclativa es importante, ya que nos
ce cutntos médicos tenemos, cudntos médicos necesitamos, en qué lugares y

priorizar la parte rural de pals; esto permite luchar cont
iniclar la redistribucion del recurso"

en muchas zonas

ra la incompatibilidad e
« En cuanto al ‘reordenamiento”, explicd que

existen mds médicos de los que se requieren; esta situacién se
registra en las capitales de departamento, particularmente,

de los centros de salud del drea rural

en desmedro de varios
del pals,

La auditoria de recursos humanos permite encontrar soluciones a toda esta
problemdtica y principalmente, identificar las carencias en cuanto al personal

médico y el resto del equipo de salud, para inmediatamente iniciar el proceso de
contratacion y solucionar el déficit existente.

FREMAP. (2003) Informe de Gestién: Recursos Humanos. FREMAP es
una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales reconocida
por la Seguridad Social en Espafia con el nimero 61. FREMAP es en 2004 la
mayor Mutua de Espafia, con 3961 empleados, 206 clinicas, 8 hospitales,
4.148.1220 trabajadores protegidos, 385.000 empresas y 2.363 millones € en
cuotas ingresadas. Su cuota de mercado es de un 24,1%. La Sede Social se
encuentra en Majadahonda (Madrid). En su informe de gestion de recursos

humanos del afio en estudio resalta:

Estructura Sociolaboral. Al finalizar el ejercicio 2003, la plantilla de la
entidad, distribuida en 184 centros de trabajo, estaba compuesta por 4.646
empleados (266 mds que el afio anterior), de los que 2.425 (52,2%) eran hombres
y 2.221 (47,8%) mujeres; el 83,5% de los empleados prestaba sus servicios en la
Organizacién Territorial, el 13,8% en los Hospitales y el 2,7 % en las Oficinas



Centrales. Los empleados con jornada completa eran el 9],9%,
edad media era de 35,9 afios Y su antigliedad media de 8,4 afios

€n un 79% por titulados universitarios (38% superiores y 41%

La plantilla, cuya
, estaba integrada
de grado medio),

haciendo posible un elevado nivel técnico. A todos los empleados de nuevo

ingreso se les ha entregado la Guia del Empleado, libro de acogida que ofrece una

primera aproximacién a la historia, entorno, cultura, estructura y medios

materiales y humanos de nuestra entidad,

FREMAP contrata siempre con una vocacién de estabilidad en el empleo;
prueba de cllo es que menos del 1% del total de los contratados se destinan a
tareas eventuales y que el 95,5% de la plantilla tiene contrato indefinido. Destaca
también nuestra sensibilidad para incorporar, siempre que es posible, trabajadores
minusvélidos, a fin de colaborar en la insercion laboral de este colectivo, aun
cuando ya se ha superado el minimo establecido en la legislacién. Con el
incremento de plantilla se ha contribuido a la creacion de empleo. La
incorporacion de estos nuevos empleados se ha realizado siguiendo criterios
objetivos de seleccién, como establece nuestro Documento de Cultura de
Empresa. En dichos procesos participan directores de la Organizacion Territorial y
de Central que aunque exige una importante dedicacién, garantiza la idoneidad de
las personas que se contratan.

2. CONTEXTO DE ESTUDIO

Descripcién Del Instituto De Oncolégica “Dr. Miguel Pérez Carrefio
(IOMPC)”

El Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio” Estuvo ubicado en
la antigua calle del sol, la que hoy en dia es la calle Pdez, su ubicacion es remota
desde tiempos coloniales. El patio del hospital daba hacia la calle Pdez, en este
patio segiin las costumbre en los antiguos nosocomios, se enterraban a los
pacientes que fallecian en ellos, generalmente personas muy pobres que no podian
costear un entierro. En el afio 1912 Santiago Gonzélez Ginan, Presidente del

e M Carabobo, para ese entonce decreto la construccién de un hospital de






16

Transmisién Sexual CAE

- ITS/VIH SIDA: A - .
Miguel Franco, dos am » Ambulatorio Urbano tipo 11 Dr.

bulatorio urbano tipo I ( Alcaldfa de Naguanagua,

): 2 Centro de diagnostico Integral (CDI),

| un Centro de
ntegral (CRI) La Begofia,

Rehabilitacion

El Oncolégico es una
eminentemente social,

la Salud (INSA LUD),

institucién piblica sin fines de lucro, y
adscrita administrativamente al Instituto Carabobefio para
bajo la normativa y rectoria del Ministerio del Poder

P .
opular para la salud Yy Proteccién Social (MPPSPS), siendo el primer centro

especial piloto en |a regidn centro occidental de este tipo en el pais; donde la
mayoria de los que acuden a este centro son del estado y de la sub. regién central

( Aragua, Cojedes, Guarico, Yaracuy, Falcén entre otros).

Desde el punto de vista Estructural y Organizacional esta disefiado bajo el

modelo de gestién con dos objetivos fundamentales: 1.- Responsabilidades y

niveles jerarquico 2.- Proceso y procedimiento dindmico; el modelo

Organizacional vigente como méximo nivel de jerarquia el Director médico,
adjunto a la direccién, cuatro departamentos con sus servicios (Cirugia,
Radiaciones, Medicina, Apoyo Tratamiento y Diagnostico) con nueves unidades
de dreas y secciones respectivamente ( Enfermerfa, Nutricién y Dietética, Servicio
Social, Informatica, Administracién, Recurso Humano, Registro de Estadistica de

salud, mantenimiento , Seguridad y Vigilancia ( Organigrama Anexo).

En cuanto a la infraestructura estd distribuida con una 4rea de consulta
externa de diferentes especialidades (Consultorio de Cirugia, Sala de cabeza y
cuello, unidad de patologia mamaria, unidad de tumores mixto, unidad de cabeza
y cuello, unidad de ginecologia, unidad de urologia, unidad hematolégica, unidad
de gastroenterologia, consultorios de nuevos ingresos) ademas de servicios para
pacientes (bafios) y sala de espera. Seguidamente el drea de historia medica y

central de cita, laboratorio e informacién general.
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En este mismo sentido el 4rea de hospitalizacion constituida de la siguiente
manera (Area A, B, C, D); el 4rea A cerrada temporalmente por remodelacién
solo quedaron 4 camas que son las pacientes para el tratamiento con implante de
cesio y el resto ocupada por la parte administrativa; 4rea B (cabeza y cuello 12

camas y tumores mixto |3 Camas) drea C (Medicina y sala de Quimioterapia 22
camas) Area D

(Cirugia de ginecologia-mamal3 camas y patologia mamaria 12

cama). El édrea Quirrgica consta de 3 quir6fanos el uno (1) de ginecologia y

mama, el dos (2) cabeza cuello y tumores mixto y el tres (3) es mixto.

También posee departamento de seguridad y vigilancia, mantenimiento,
registro de estadistica de salud, drea administrativa (Direccion, informética,

departamento de enfermeria, recursos humanos y servicio social), nutricién y
dietética, anatomia patolégica, banco de sangre, almacén, banco de sangre,
cafetin, farmacia, area de lavanderia, cocina, cava de conservacién de cadéver,
departamento de radioterapia y medicina nuclear (braquiterapia), Departamento de

medicina interna oncolégica, quimioterapia (hospitalizado y ambulatorio) y éreas
en remodelacién y construccién.

MISION

Prestar servicio integral y humano al paciente con patologfa Oncolégica, a
través de la disponibilidad de su servicio, en forma oportuna y eficaz en acciones

orientada bajo los pardmetros de integracién social, equidad, solidaridad,
gratuidad y universalidad.

VISION

Futurista de constituirse en una institucion fuente de avanzada en
conocimiento, con tecnologia de punta, comprometido con el proceso de cambio
social, proporcionando alternativa y soluciones que permitan mejorar la calidad de

vida y la reinsercion al entorno familiar y social del paciente con patologia
Oncolégica.
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OBJETIVOS:

1) Ejecutar programas de sensibilizacién, prevencién y divulgacién,

orientado a i : o
do al paciente oncolégico con la participacién activa de las comunidades

organizadas en todo movimiento que signifique bienestar para el pueblo 2)

Recupera ici ;
perar, reacondicionar, mantener Y modernizar nuestro centro con equipos y

materiales que permitan cubrir Jas expectativas en calidad y servicio.3) Integrar un

grupo humano eficiente, bien remunerado, motivado e identificado con nuestra

mision, rebasando distancias ideoldgicas, culturales, politicas, econdmicas y
religiosas. 4) Desarrollar programa de educaci6n, actualizacién contintia en la

formacién de especialista de oncoldgica en aras de consolidar una institucion

garante de la calidad eficiencia Yy prontitud de su servicio articulado en la Politica

Nacional, Regional y local.

VALORES

En donde cada trabajador se identifica con la filosofia y visién de la
institucion en donde se destaca la calidad humana de servicio, el profesionalismo,

responsabilidad y el interés para una permanente actualizacién.

En cuanto a la asignaciones financieras y politicas presupuestaria para
este afio en curso es de diecisiete millones cuatrocientos setenta y seis mil
trescientos cuarenta y cuatro con cincuenta y cinco céntimos (17.476.344,55), el
mismo se rigen por dos asignaciones, desde el punto de vista administrativo
Gobierno del Estado Carabobo (INSALUD) y gobierno Central normativo
(Ministerio del Poder Popular para la Salud y Participacién Social (MPPSPS) con
ademds de ingresos propios de recuperacién de costos, de intereses sobre
depésitos bancarios. En cuanto al nimero de recurso humano o talento humano
con cargos fijos, contratados y suplentes son de ( 440 ) trabajadores (Médicos
especialista 34, medico residente 14, Lic en enfermeria 71, TSU en enfermeria 13,

auxiliares en enfermeria 56, bioanalistas 6, nutricionista 2, técnico radiélogo 21,
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auxiliar de farmacia I, personal administrativo 48, personal obrero 173 y |
farmaceuta,

3. BASES TEORICAS
3.1 Talento Humano

En los nuevos escenarios, por los cuales estamos transitando, se pueden
identificar tres aspectos que se destacan por su importancia: La globalizacién, el
permanente cambio del contexto y la valoracién del conocimiento. Las viejas
definiciones que usan el término Recurso humano, se basan en la concepcién de
un hombre como un sustituible engranaje mas de la maquinaria de produccién, en
contraposicién a una concepcion de indispensable para lograr el éxito de una
Organizacién. Martinez (2002)

Cuando se utiliza el término Recurso Humano se estd catalogando a la
PETSona como un instrumento, sin tomar en consideracién que éste es el capital
principal, el cual posee habilidades y caracteristicas que le dan vida, movimiento
Yy accién a toda organizacién, por lo cual de ahora en adelante se utilizard el
término Talento Humano. Las organizaciones que apuntan a la competitividad y
globalizacién requieren personal que vaya acorde asus politicas con el fin de
garantizar no solo la productividad sino su fidelizacién hacia la empresa. Martinez
(2002)

La pérdida de capital o de equipamiento posee como vias posibles de
solucién la cobertura de una prima de seguro la obtencién de un préstamo, pero
para la fuga del talento estas vias de solucién no son posibles de adoptar. Toma
afios reclutar, capacitar y desarrollar el personal necesario para la conformacién
de grupos de trabajos competitivos, es por ello que las organizaciones han
comenzado a considerar al talento humano como su capital mas importante y la
correcta administracion de los mismos como una de sus tareas mas decisivas. Sin
embargo la administracién de este talento no es una tarea muy sencilla. Cada
persona es un fenémeno sujeto a la influencia de muchas variables y entre ellas las




E
|

%._ .
5
[

20

diferencias en cuanto a aptitudes y patrones de comportamientos son muy
diversos. Si las organizaciones se componen de personas, el estudio de las mismas
constituye el elemento bésico para estudiar a las organizaciones, y particularmente
la Administracién del talento humano. Cardona (2000)

Las Organizaciones de hoy no es la misma de ayer, los cambios que
diariamente surgen en el mundo influyen notoriamente en el diario accionar de
cada empresa; con esto, cada uno de los componente de ella debe moldearse para
ajustarse Gptimamente a estos cambios. Cada factor productivo debe trabajar de
manera eficaz en el logro de los objetivos que estos cambios conllevan; y es aqui
donde se llega a realizar el tratamiento del recurso Humano como capital humano,
€S a este factor a quien debe considerarse de real importancia para aumentar sus
capacidades y elevar sus aptitudes al punto tal en que se encuentre como un factor
capaz de valerse por si mismo y entregarle lo mejor de si a su trabajo, sintiéndose

conforme con lo que realiza y con cémo es reconocido. Cardona (2000)

La Gestion que comienza a realizarse ahora ya no estd basada en
elementos como la tecnologia y la informacién sino que la clave de una gestién
acertada estd en la gente que en ella participa, lo que hoy se necesita es
desprenderse del temor que produce lo desconocido y adentrarse en la aventura de
cambiar interiormente, innovar continuamente, entender la realidad, enfrentar el
futuro, entender las organizaciones y la mision de ella. Una herramienta
indispensable para enfrentar este desafio es la Gestién por Competencia; tal
herramienta profundiza en el desarrollo e involucramiento del Capital Humano,
puesto que ayuda a elevar a un grado de excelencia las competencias de cada uno
de los individuos envueltos en el que hacer de la empresa. La Gestién por
Competencias pasa a transformarse en un canal continuo de comunicacién entre
los trabajadores y la empresa; es ahora cuando la empresa comienza a involucrar
las necesidades y deseos de sus trabajadores con el fin de ayudarlos, respaldarlos
y ofrecerle un desarrollo personal capaz de enriquecer la personalidad de cada

trabajador. Olortegui (2002)
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3.5 Desarrollo de Ia gestién por competencia

Herramienta estratégica indispensable para enfrentar los nuevos desafios
que impone el medio. Fs impulsar a nivel de excelencia las competencias
individuales, de acuerdo a las necesidades operativas, Garantiza el desarrollo y
administracion del potencial de las personas, "de lo que saben hacer" o podrian

hacer. Es una de las herramientas principales en el desarrollo del Capital Humano.

La gestién por competencias hace la diferencia entre lo que es un curso de
capacitacién, con una estructura que encierre capacitacion, entrenamiento y
experiencia que son necesarios de definir para los requerimientos de un puesto o
identificar las capacidades de un trabajador o de un profesional. Seria importante
entonces, validar los conocimientos o experiencias mas operativa ~menos mental-
por llamarle de algiin modo, que es una forma de "llamar" a este movimiento a un
mayor nimero de personas, y de hacerlo también més entendible y aceptable por

todos los trabajadores de la empresa.

Un tema critico al que atiende directamente el modelo es el impulsar la
innovacion para el Liderazgo tecnolégico ya que los trabajadores conocerdn su
propio perfil de competencia y el requerido por él puesto que ocupan o aspiran,
identificando y actuando sobre las acciones necesarias para conseguir el perfil
requerido. Se incentiva asf el clima innovador desde la base, fundamentalmente a
través del auto desarrollo. Todo esto permite profundizar la Alianza Estratégica
empresa - trabajadores al generar mejores RR.HH. con desarrollo de carrera,
movilidad, flexibilidad y mayor empleabilidad. Ayudard a realizar proyecto
empresarial de bajo costo y alto Valor Agregado Neto a través de la utilizacién de
los mejores RRHH de la empresa, asigndndolos segin las necesidades de cada
proyecto y permitiendo la capitalizacion de experiencias y conocimientos

existentes. Benavides (2003)
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3.6 Resistencia al cambio

Es una conducta natural del ser humano anle cada situacién de cambio,

ante cada propuesta diferente, ante todo aquello que dista de alguna medida de
NUESIro esquema de pensamiento Y accion vigente, La persona empieza por resistir
aquello nuevo que lo descoloca 0 molesta Y si no revierte esa actitud en ese punto
pasa a resistirse,

3.7 El miedo a 1a fuga

El valor de los recursos que han sido invertidos en capital fisico por un

inversionista, se puede recuperar a menudo ficilmente més adelante a través de
una reventa, sin embargo, el capital humano como

forma parte del sistema
nervioso Central de un individuo

especifico, no puede ser poseido asi por
separado a parte del cuerpo vivo,

por lo que el capital humano por si mismo no se
puede comprar o vender

directamente en el mercado. Si un empleado elige
renunciar a su trabajo, quizas debido a una oferta de mucho m4s alto pago, 0 a una

firma competente en la misma industria, entonces cualquier inversién pasada que

el empleador pudo haber hecho para aumentar las habilidades del trabajador se

pierde para la firma al minuto en que el trabajador sale por la puerta de la

empresa. La tnica persona que puede invertir en Capital humano con la confianza
completa de que no lo privardn arbitrariamente de sus frutos en el futuro sin la
remuneracion es el mismo individuo en quien se hace la inversién.

3.8 Importancia de la administracion del talento humano

No hay duda de que muchos trabajadores por lo general estén insatisfechos
con el empleo actual o con el clima organizacional imperante en un momento
determinado y eso se ha convertido en una preocupacion para muchos gerentes.
Tomando en consideracion los cambios que ocurren en la fuerza de trabajo, estos

problemas se volverdn mas importantes con el paso del tiempo.
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3.9 CONDICION LABORAL

»
Personal contratado, fijo y vacante

A L b s

d némina fija, permitiendo que la carga laboral y
lodos aquellos | i ini '
quellos tramites inherentes a la administracién de némina se manejen

externos, i '
liberando de trabajo al departamento de Recursos Humanos y

Admini i | ]
Istracion de Nomina, Este recurso se maneja con contratos legales,
garantizndole al trabajador los benefi

cios basicos de ley, en caso que el cliente
quiera colocar benefi

cios adicionales los mismos sern negociados y quedaran
establecidos en el contrato, Al contar con este servicio usted se libera de cualquier
riesgo laboral, ya que los mismos pasan a ser responsabilidad de RSS Gestion
Humana siendo asf su departamento externo de recursos humanos asumiendo la
calidad de la empresa contratante, adquiriendo por completo la responsabilidad

Juridica y administrativa de los asuntos relacionados con su personal, ademéas de

tomar la responsabilidad del pago de obligaciones fiscales y laborales. Mientras
que el fijo es aquel en donde existe un compromiso laboral con el disfrute de

beneficios otorgado por concurso de oposicién selectivo y el vacante es aquel que
permanece vacio en espera de ser ocupado.

3.10 Hospital

Es el establecimiento destinado al diagnostico y tratamiento del enfermo,
donde también se imparte docencia e investigacion. Etimolégicamente deriva del
griego hospitalis (casa para visitas fordneas) término que se utiliza también para
referirse a la casa que sirve para recoger pobres y peregrinos por tiempo limitado
y a aquello perteneciente o relativo al buen hospedaje. En la antigliedad, era un
centro donde se ejercfa la caridad a personas pobres, enfermos, huérfanos,
ancianos y peregrinos, atendida por monjas y religiosas. La estructura de los
hospitales se encuentra disefiada para cumplir las funciones de prevencion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades.



Paciente de acuerdo a Su gravedad y complejidad,

s S

cial, dreas administrativas Cabe destacar que los
€S, psiquidtricos,
entre ot ialj

re otras €Specialidades. Incluso existen barcos

hospitales pueden
SEr gene -
general geridtricos y materno-infantiles,

. hospitales, disefiados para servir
como instalacion de tratamiento médico

.11 INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los servici :
ICI0S que brinda todo establecimiento de salud se ven

constantement i :
€ presionados por |a creciente demanda a los mismos, lo que obliga
& mantener una revisién periddica de sus

_ procedimientos operativos para hacerlos
mds efectivos y brindar

una oferta adecuada a las necesidades de salud de la
poblacién, para ello se necesita

del andlisis constante de la productividad y
rendimiento

de las actividades que le identifican, lo que de por si constituye el
pPaso mds importante de un adecuado proceso de gestion administrativa.
Entiéndese por Productividad, el grado en que se utilizan los recursos para obtener
el mayor nimero de resultados, es decir, la relacién existente, entre la cantidad de
bienes y servicios obtenidos en un periodo determinado de tiempo y la cantidad de
insumos que fueron consumidos Y gastados y que contribuyeron a su logro.
Expresado de otra manera: resultados deseados y eficazmente logrados, traduce
por consiguiente la cantidad de productos 1 obtenidos de acuerdo a la cantidad de
recursos gastados y en donde concurren multiples factores (conocidos como
atributos), que se deben tomar en cuenta, como son: la tecnologia empleada
(equipos, ambientes adecuados, condiciones de trabajo, normas y procedimientos
entre otros y la racionalizacién de las actividades (tareas definidas, recursos

humanos, habilidades, actitudes). Garcia (1993)

Para un establecimiento de salud, la productividad tedrica seria la cantidad
de salud si esta pudiera medirse, que se brinde a la comunidad; esto quiere decir
que un hospital. Por estas razones se necesitan bases confiables de informacién, lo

cual se logra, mediante el conjunto de indicadores o estindares que fueran
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Dia-cama dis

w Se refier

€ al nimerg de cam
| as en uso
NUMEro de dias de| Periodo (¢

Presupuestadas, por e
amas x 365),

3.12.8 ADMISION:

Es la dceptacion  (jn

Pl greso) de yp paciente
hospltahzacién

Y se considera

b) Que haya siqo

hospitalizacién,
i la mesa operatoria para ser intervenido
quirurgicamente.

4 un servicio de hospitalizacién/ resultando ser sélo una
iente hospilalizado,
transferido intra hospitalariamente, 5 10 0 varios servicios durante su perfodo de
hospitalizacién.

dmisi :
acmision por cada pac independientemente de que fuese

3.12.9 SALIDA (EGRESO):

Representa el término de la permanencia del paciente y su salida del
hospital, por alta, por contraindicacién médica, por salida voluntaria o por muerte.
No se consideran como salidas los mortinatos o muertes fetales, al

igual que
aquellos casos que no han sido calif;

cados como admisiones. De alli la
importancia de separar las muertes antes de las 48 horas,

Algunas instituciones extranjeras vienen utilizando al egreso caso
hospitalario como la unidad de medida del trabajo hospitalario, en lugar de usar el

dia-paciente como tal. Ambos criterios son vélidos Y pueden usarse por igual y
aun conjuntamente.




3.12.10 DIAS CAMAS:

disponible) 365 x numero de ¢

a) Dias cama Ocupada;

amas,

b) Dias camas OCupadas por mi| habitantes:

Dias Cama Ocupada / total de poblacién X 1000
Instrumento de productividad directamente vinculado al nimero de pacientes

admitid i i
itidos y del tiempo que permanecen hospitalizados, asf como de la utilizacién
que hacen del usuario.

3.12.11DIAS DE HOSPITALIZACION:

Se refiere al total de Mas que pasaron los enfermos en el hospital

ocupando una cama. Para calcularlos deben tomarse todos los dias de

hospitalizacién por paciente (paciente-dia). Su informacién se recoge a través del
censo diario.

3.12.12 PACIENTE DIA (DIAS-PACIENTE):

Como tal debe entenderse cada periodo de 24 horas durante los cuales una
cama de hospitalizacién permanece ocupada por un paciente. La obtencién de esta
cifra se hace a través del censo diario de los pacientes hospitalizados, donde se le

suma la existencia de pacientes hospitalizados al finalizar el dia.

Representa el grado de aprovechamiento de la capacidad hospitalaria.
A efectos de su célculo conviene recordar que el dia del ingreso se cuenta como
un dia de hospitalizacion, no asi el dia de salida. Lo mismo si el paciente tiene
mads de 24 horas y menos de 48 horas de ingresado, la salida se registrard como |
(solo) dia-paciente. Igual sucede si el paciente se admitiera y saliera el mismo dia,
lo que se registra como un solo dia. Dicho de otra manera, resulta ser el perfodo

de tiempo durante el cual se proporcionan servicios a un enfermo hospitalizado
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entre las horas censales de dos dias sucesivos. Se excluyen de estos célculos los

recién nacidos sanos que provengan de los servicios obstétricos del hospital.

3.12.13 INDICADORES DR RECURSOS HUMANOS

Los indicadores son relaciones cuantitativas entre dos cantidades o

variables susceptibles de ser observadas y medidas, asociadas a eventos

determinados y que por si solos No son relevantes, sino que adquieren importancia

cuando se les compara con patrones de referencia o con el mismo tipo de

0 variables correspondiente 1 un evento o periodos anteriores. Por lo

tanto constituyen instrumentos para el andlisis e interpretacién de los fen6menos

cantidades

relacionados con el quehacer de Jos servicios de salud. Son la bases objetiva para
realizar la evaluacion de |as actividades hospitalarias, detectar las desviaciones de

lo esperado y tomar decisiones sobre el tipo de medidas dirigidas al mejoramiento
continuo de la calidad de atencion,

En el control de la gestion de los servicios de salud no solamente debe

medirse la produccién y los resultados, sino también los procesos que se dan en

cada drea o servicio. Las actividades de cada servicio deben ser medidas a través

de indicadores adecuados, que permitan a los propios responsables conocer su

desempeiio y detectar situaciones extremas o problemas que puedan ser resueltos
oportunamente. Si bien lo ideal en una evaluacién es comparar los resultados de
los indicadores con estindares nacionales o internacionales (con las limitaciones
que puedan existir por tratarse muchas veces de realidades distintas), no siempre

estin disponibles para situaciones especificas ni han sido definidos en su

totalidad. Por lo tanto una alternativa (til es comparar los resultados de los

indicadores consigo mismos, es decir observar y analizar los cambios que han
ocurrido en un determinado indicador a través del tiempo.

Vale la pena mencionar la existencia de un indicador que llevar por
nombre Adecuacién, es la relacién entre los recursos humanos, fisicos y

financieros, y las necesidades para la atencién de los usuarios. Para contar con la
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informacién so : .
bre necesidades, los sistemas de salud deben elaborar estudios del

rfil epidemi :
pe pidemiolégico de la demanda, sobre Ia base de criterios o estandares de

programacion. i -
La adecuacion se puede estudiar desde diferentes puntos de vista:

* Adecuacion
de volumen, establece la relacién entre la existencia de

determinados ti
Os tipos de recursos y la necesidad de esos mismos recursos.

Adecuaci istribuci
cién de distribucion, establece la relacién entre la existencia de
determinados tipos de recursos en

los servicios o especialidades del
hospital, y

la necesidad de los mismos en dichos servicios o
especialidades,

Poblacién de referencia a atender en el mismo periodo x 1000
Cantidad de recursos existentes seglin tipo en un perfodo

Cantidad de recursos necesarios segiin tipo en el mismo periodo

Cantidad de recursos existentes segun tipo en un periodo

Adecuacién de operacién, se refiere a la capacidad de funcionamiento de los

recursos. Establece la relacion entre los recursos disponibles y los necesarios.

Permite medir indirectamente los recursos que no son utilizados por no estar
operativos.

N¢ de recursos existente- N° de recursos que no estan funcionando

Segin tipo en un periodo

Cantidad de recursos necesarios segin tipo en el mismo periodo

Los indicadores de recursos humanos es uno de los campos de mayor
trascendencia en lo que a gestion en salud se refiere, habida cuenta de que es aqui
donde las programaciones presupuestarias de los establecimientos asistenciales
consumen un alto porcentaje (80%) del mismo y en donde se identifican variables

de productividad y rendimiento no vinculadas directamente al usuario, resultando
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cifras, en cu
anto al nimero de personas (empleados) asignables por actividad, por

encima o por
por debajo de lo que deberia considerarse como estrictamente necesario.

Es i A
Importante resaltar, como los diferentes autores consultados
resentan ci : ; i S e
4 cifras tan variables para estimar el nimero de personas por actividad y

alin n ; y
0 aparezcan métodos exactos que permitan esos calculos. Por esta razén

m e
uchas de las estimaciones presentadas resultaron como producto de la

experiencia recogida de las néminas y presupuesto de personal que se han

manejado en las distintas Instituciones de salud del pals, con lo cual se lograron
factores de conversion Y proporciones de personal necesarios en relacién con las

tareas, actividades y los horarios contractuales que se exige en cada una de ellas,

Por esta razon, las supuestas diferencias recogidas entre los diversos
establecimientos y organismos de salud, fuera y dentro del pais, recomiendan la
elaboracién de una plantilla tipo, que con ligeras modificaciones relativas a la
demanda, ubicacién geogrifica, disposicion arquitecténica del establecimiento,
entre otras. Resultard muy Gtil para las estimaciones de personal, siempre y
cuando se acepten las plantillas como punto e referencia para el célculo inicial,
aplicdndole las variaciones de acuerdo a las circunstancias laborales y
administrativas y ajustando por tanto los célculos por actividad de acuerdo a los
recursos disponibles y ofrecidos, sobre todo en lo que se refiere al personal
calificado (profesionales, técnicos, etc. Por ello, algunas referencias en cuanto a
cifras utilizadas en otros paises, sobre todo, relacionadas con el nimero de
personas por cama. La OMS (1980) 4-5 camas por cada 1000 hab. En poblaciones
mayores de 100 mil hab. 3-4 camas por 1000 hab. Poblaciones de 25 mil a 100
mil hab. y finalmente en poblaciones menores de 25 mil hab. es suficiente 2-3

camas por cada 1000 hab.

Para los célculos y estimaciones presentados se utilizaron factores de
conversién y constantes que resultaron en funcién de la productividad de las
actividades en estudio, segiin la organizacién y la complejidad de los servicios. Se

utilizé una base de datos que contiene las cifras relativas a jornadas y horarios
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laborales, asf como algunas de |as muchas

variables contractuales que inciden
sobre las mismas, a |as que con simples

operaciones aritméticas faciliten la
obtencién de resultados que sefialen el

nimero de personas (empleados) que se

uplentes relevos), para cubrir durante los

requieran, tanto de carécter fijo, como s
periodos estudiados (semanas meses aflos),

las actividades programas y su
productividad Sin olvidar que la primera o

peracion aritmética a realizar ser4

siempre aquella que nos proporcione el personal minimo necesario la cual se
obtiene dividiendo

la cantidad de horas necesarias totales para cubrir todas las
actividades,

entre el numero de horas (totales o individuales) de contratacién por
empleado y durante el mismo periodo,

Para aquellos célculos que exigen mas amplitud en el total de las

estimaciones se recomienda usar para multiplicar el factor 1,5 que resulta ser un

excelente factor convencional de seguridad, ya que es capaz de cubrir en +50% el

valor de la unidad obtenida De tal manera que para cubrir las 8760 horas-afio
(24x365), se requiere, independiente del volumen y complejidad de actividades,

solo referido a la presencia fisica del empleado y sus obligaciones normalizadas

(trabajo minimo) a 8 horas de contratacién diaria, de 6 personas y si fuese el caso

y si fuese a 6 horas se requerira de 8 empleados En ambos casos estan incluidas

las jornadas libres contractuales. Algunas particularidades por servicios merecen
ser descritas asi por ejemplo

3.12.14 PERSONAL DE ENFERMERAS

Las condiciones contractuales vigentes y el grado e profesionalizacién de
la enfermeria en el pais ha dado lugar a que la asignacién de éste personal se haya
incrementado en nimero, aunque permanezcan sin establecerse los necesarios
niveles jerdrquicos de acuerdo a la complejidad de las actividades que les
corresponde llevar a cabo, se simplifican los cédlculos ya que permiten usar dos
factores comunes de conversién de acuerdo a la relacion entre horarios y
actividades, tales como el factor 0,454 para estimar el nimero de enfermeras
necesarias para cumplir suplencias, relevos, guardias feriados y nocturnas durante
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(N
resultados parciajes s

0; con lo cual se obyia sumar los

A un personal que con un calificativo especifi

€O no pueda desempefiar
funciones donde se |e necesite, de acuerdo a s

u profesionalizacién, las
circunstancias y complejidad de las actividades que de:

sarrollan. Por supuesto y de
acuerdo a los criterios contractuales,

esta recomendacion no debe en ningin
momento atentar contra la estabilidad del trabajador,

pero en definitiva los
establecimientos asistenciales no pueden continuar sujetos a ciertas disposiciones
contractuales que muy poco benefician al enfermo, ni al organismo empleador,
aunque si al empleado. Las estimaciones por proporcién presentadas ofrecen
célculos practicos y orientan hacia la relacién entre una y otra condicién de

empleado, siempre alrededor del enfermo.

En cuanto a las estimaciones propiamente dichas, éstas se hacen en
atencion al nimero de camas (que significa paciente) y se emplean varios métodos
para los mismos, recomendandose (al igual que se hizo con .Ias es.itimaciones
cama), seleccionar aquel método que se ajusta a los recursos disponibles por el
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programador. Otras variables que también deben ser consideradas son: tipo del
establecimiento, especialidades y niveles de atencién médica, tipo y condiciones

del paciente, niveles docentes y de formacién del personal de enfermeria. OMS
(2005) estima 20 enfermeras por cada 10 mil hab como relaci6n aceptada. En el

pais ain existe déficit de enfermeras, lo cual hace imposible lograr mejores

porcentajes en cuanto a |a distribucién entre enferme

ras graduadas y sus
auxiliares, por ello el

desbalance observado en muchos de nuestros
establecimientos hospitalarios donde en ocasiones se encuentra un 80%

de
auxiliares, contra 20% de graduadas.

La profesionalizacién de la enfermera es un hecho evidente y por este

motivo se le asigna al personal de graduadas un 40%

(con tendencia a
incrementarlo en la medida de qQue ésta profesionalizacién se consiga) y un 60%

para las auxiliares y dentro de estos porcentajes habréd también variacién de

acuerdo a las exigencias de los Servicios, asi en quiréfanos o en terapia intensiva

el mayor porcentaje tiene que corresponder al personal de graduadas,

Dentro de éstos mismos porcentajes se deben establecer tres niveles
asistenciales para las enfermeras graduadas, que permita jerarquizar sus funciones
y actividades, asi Enfermeras Graduadas I, para la asistencia directa del paciente.
Enfermera Graduada 11 para asignarla a los servicios especializados y Enfermera

Graduada I11, para el rol de Supervisoras, Jefes de Pisos, Jefes de Servicios, etc.

Se considera por tanto que esta clasificacién debe privar en la mente de
todos aquellos a quienes corresponde planificar, ya que con ello se lograria
mejorar la calidad asistencial y ubicar a este personaje tan importante en los
cuidados al paciente, en su justo punto jerdrquico y asistencial. Las estimaciones
deben hacerse por servicios, tanto para el personal de planta como el de sus

relevos, para asf obtener el niimero exacto de personal requerido.

En este grupo de trabajadores se incluyen los célculos para el personal de

Camilleros, Técnicos en Esterilizacién y Asistente Administrativo, por ser
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actividades intimamente relacionadas cq

néminas de personal
de muchag Instituciones, en cambio se excluye el de

RECURSOS
(GARCIA SERVEN 1993, HURANOIR SEGLE

3.12.15.1 PERSONAL MEDICO,

Las estimaci :
¢1ONEs para este tipo de personal requiere conocer las horas por

jornada, las actividades diarias y las horas de contratacion por médico, como

punto de partida para llevar a cabo los calculos que permitan cubrir (llenar) las

actividades médicas que los servicios y establecimientos exigen.

Actividades que requieren determinado tiempo horario para realizarlas,
tiempo que en algunos casos estd preestablecido Y para otros se requerird
discutirlos con el profesional que las cumplird, de acuerdo a las modalidades de
trabajo convenidas, para asi estimar el tiempo especifico que invertird en el
desempefio de sus labores. La suma total de todo ese tiempo y de acuerdo con las
contrataciones horarias derivadas de los convenios contractuales vigentes, permite
conocer la cantidad de médicos necesarios para cubrir las distintas actividades,

segun la jerarquia profesional que corresponda a cada servicio o clinica bésica.

En cuanto a la estimacion del Personal de Residentes o de Internos, el
niimero resultante puede ser de “puros” Residentes o de puros Internos, pero si se
quiere de ambos, deben distribuirse porcentualmente en 60% para Residentes y
40% para Internos. Sobre este asunto conviene sefialar un aspecto importante que
se observa con este tipo de personal ya formado, que por “formar”, cuando ambos

tienen el mismo sueldo.
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3.12.15.1 CUERpPQ MEDICO

Variables:

Nivel de salud del drea y demanda de servicios
Complejidad ¥ tipo de establecimiento.
Convencimientos Contractuales vigentes

Labores de docencia e investigacién,

3.12.15.
2 MEDICOS ESPECIALISTAS (1-IT), MEDICOS ADJUNTO (1-11)

25% Esp. 11
Camas + 12 75% Esp. 1

Cifras utilizadas en otros paises, sefialan los siguientes pardmetros:

0,17 médico especialista por cama
5,88 camas por médico especialista

I.V.S.S. 1 médico general x 1,67 médico especialista (incluye al pediatra)

Distribucion + Porcentual del tiempo médico, segln actividades a cumplir:

Administrativas Asistenciales Docentes
Jefe de Departamento 50 20 30
Jefe de servicio 25 45 30
Jefe de Unidad 20 50 30
Adjunto - - 70 30
Residente 111 - - 50 50
Residente 11 - - 40 60

Residente | " Aot 2 »



Disponibilidaq segiin “
contratadas. Ticmpo

la Fmy o
oraric = 25% soby,
4k ol e médicos g Que ¢ ser considerag ¢ el total de horas
CONtratg, 0, para asegurar los céleulos
3.12.15.3 RESIDE
- NTES g I
NTERN
0
a) Nimeros de cam
as x 1 9 = Nn
. de médicoq (:
contratacion segyp, Modalidag Contractyy 95 (incluye refeyo Por dias libres, § hrs
ual)
b) Regla préctica: Ny
: %—Nﬁmem d .
4,33* ¢ médicog (idem)
Distribucién:
Residentes = 60% (Ntimer

Internos = 40% (N

dio de Semanas calendarios a|

c) Estimaciones foraneas (0. M. ) establecen:

mes)

d) 0,33 Residente/Interno x | cama

e) 3,03 camas x Residente o Interno

3.12.15.4 RAZON PERSONAL ADMINISTRATIVO / PERSONAL
ASISTENCIAL

El Sistema Sanitario es una entidad cuyo fin es proporcionar servicios de
salud a la poblacién, por lo tanto la composicién de sus recursos humanos debe

ser equilibrada, es decir, no debe existir una sobrecarga administrativa. Este




de dafos a 1a salud,

Pers
. onal admmisrmﬁvn, S¢ refiere a todos aquellos trabajadores del
. : :
o ].:ntn » CUyas competencias técnicas estén dirigidas al manejo econémico de la
institucion, del personal

! ¥/o al apoyo logistico. También incluye a asesoria legal,
relaciones publicas, planificacién Y otros similares.

RAZON = N° de personal administrativo en un periodo

N° de personal asistencia | en el mismo periodo
3.12.15.5 LA ONCOLOGiA

Segun Montesino (2007). Define |a Oncologia como uma
médica que estudia los tumores benignos y malignos,
los malignos, esto es, a| céincer.

especialidad
Pero con especial atencién a
El término Oncologia deriva del griego onkos

(masa o tumor) y el sufijo -logos-ou (estudio de). La oncologfa se ocupa de:

El diagnéstico del céncer.

Tratamiento del cancer (cirugia y terapias no quirdrgicas, como la
quimioterapia, radioterapia y otras modalidades).

Seguimiento de los pacientes de cancer tras el tratamiento correcto.
Cuidados paliativos de pacientes con enfermedades en estado terminal,
Aspectos éticos relacionados con la atencién a los enfermos con céncer.
Estudios genéticos, tanto en la poblacion general, como, en algunos casos,

en familiares de pacientes (pueden estar indicado en algunos tipos de
tumores, en los que se conocen las bases hereditarias).
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Los meédicos onc6logos que atienden a pacientes se conocen como
oncélogos clinicos, para distinguirlos de aquellos que realizan investigacion

relacionada con el céncer, PEro sin contacto directo con el paciente. Hay paises,

como el Reino Unido, en Jos Cuales los oncélogos clinicos

estan cualificados para
utilizar tanto

la quimioterapia como Ia radioterapia, aunque en la mayoria de los

paises existe separacién en funcién del tipo de tratamiento que se utiliza:

* Cirujanos oncolégicos, son aquellos cirujanos especializados en la

reseccion de tumores (no existe como especialidad en Espafia).

Oncélogos médicos, son quienes utilizan los farmacos antineoplasicos, es
decir, la Quimioterapia y la inmunoterapia,

Oncélogos radioterdpicos, especialistas que utilizan tratamientos con
radiaciones, también conocidos como radioterapia.

También podemos clasificar

a los oncélogos en funcién del tipo de
pacientes que atienden:

* Ginecélogos oncolégicos: aquellos especializados en el céncer en mujeres.

* Oncélogos pediatricos: aquellos especializados en el cuidado de nifios con

alglin tipo de céncer.

e Ortopedistas Oncélogos: Se dedican exclusivamente al estudio,

diagnostico y tratamiento de los pacientes portadores de tumores éseos y
de partes blandas, y a la reconstruccién quirdrgica mediante la utilizacién

de megaprotesis de reseccién tumoral o de Transplantes Oseos Masivos.

3.12.15.6 INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA DEL
INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO
VALENCIA ESTADO CARABOBO 2009.

En relacién a los indicadores de gestion hospitalaria del Hospital
Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio podemos sefialar:

¢ Indicadores de Utilizacion
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Dias de Hospitalizac;
OSpitalizacién: 933 corresponden a log Pacientes dia

=mnes.

dia). Su informacign S€ recoge

hospitalizacién programados los dias de

€ran de 1580 POr lo que se calcula un % de

rendimiento de| 359% con un

Promedio diario de cama
representa el 42%, mas ocupadas de Ay que

‘ = porcentaje de Ocupacién de un total de 79 camas
funcionales,

dias;

, durante el cual una cama
permanece desocupada entre |5 salida

: (egreso) de un paciente y la admisién de
otro paciente para OCupar esa mis

Ma cama, por otra parte el fndice de
Rendimiento fue de 3 dias.

¢ Indicadores de Productividad:

Promedio diario de Pacientes Atendidos Consulta Externa:

fue 174 el cual resulta
del total del nimero de pacientes vistos al mes por la consulta externa entre el
nimero de dias habiles mes,

3136 petes/18 dias habiles= 174 pctes dia,

Promedio diario de Intervenciones Electivas: fue de 4, se obtiene dividir el

nimero total de intervenciones electivas mayores y menores entre el nimero de
dias habiles mes.

Electivas mayores: 68 + Electivas menores: 11
Electivas Totales: 79 Intervenciones/18 dias habiles= 4 Intervenciones diarias.
Promedio Diario de Intervenciones de Emergencias: fue de 0.2 su obtencion

deriva del cociente del total de Intervenciones de Emergencia entre el total de dias
habiles mes.

Electivas Emergencia: 3Intervenciones/18 dias habiles= 0.2 Intervenciones dia.
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Promedio diario de Exdmenes de Laboratorio: 93 eximenes dia. Su cdlculo

obedece a la division del total de exdmenes realizados (Hospitalizados + consulta
externa)

1.682/18 dias habiles mes= 93 Eximenes dia
Indicadores de Eficiencia:

79/82 x 100=96%
3/82 x 100= 4%

Cirugias Electivas/Cirugias Totales * 100
Cirugias Urgentes/Cirugias Totales * 100

CUADRO 1
Movimiento Hospitalario Del Instituto Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carreilo

Correspondiente Al Distrito Sanitario Norte Valencia Del Estado Carabobo

2008

Total | Cirugia | Radioterapia | Medicina | Pediatria
Céapac méx. normal 100 50 25 72 3
Capacidad funcional 99 50 24 22 3
Céapac Presupuestaria 100 50 25 22 3
Exist de paciente al mes 8 3 3 2
Admisiones 3295 | 2251 303 731 10
Exist paciente a fin mes 9 4 2 3
Dia de hospitalizacién 16595 | 9245 1852 5470 28
Promedio camas ocupadas | 41 25 5 11 0.07
9% de Ocupacion 52 50 125 50 2
% de estancia 5 4 6 5 3
Intervalo de sustitucion 5 4 0 5 147
indice de rendimiento 42 45 78 34 3
Total de altas 3295 | 2234 310 738 10

Fuente: Cedula Hospitalaria del Instituto de Oncologla Dr. Miguel Pérez Carrefio 2008.

4.- BASES LEGALES.-

e Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV)
e Ley Orgénica del trabajo (LOT)
o Ley del Estatuto de la funcién publica

o Ley del Ejercicio de la medicina

e Convencion colectiva
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4.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
vENEZUELA{CRBV]

Capitulo v

De los Derechos Sociales y de las Familias

N, S¢ promovera y desarrollars una politica nacional de

formacion de profesionales, t€cnicos y técnicas”.

En este sentido, es un mandato constitucional garantizar la formacion de
profesionales,

técnicos y técnicas Que garantice el derecho a la salud Y que atienda
integralmente a |a Persona, la familia, |a comunidad y el ambiente, en el 4mbito
de las redes del Sistema Piblico Nacional de

Salud. La formacién de estos
profesionales

» técnicos vy técnicas, debe sustentarse

en los principios de
democratizacién, universalizacién, solidaridad y humanid

ad,

En el articulo 87 reza que toda persona tiene derecho y ¢l deber de
trabajar. El Estado garantizaré |a adopcién de las medidas necesarias a los fines de

que toda persona pueda obtener ocupacién productiva, que le proporcione una

existencia digna y decorosa y le garantice el pleno ejercicio de este derecho. Es
fin del Estado fomentar el empleo. La ley adoptard medidas tendentes a garantizar

el ejercicio de los derechos laborables de los trabajadores y trabajadoras no

dependientes. La libertad de trabajo no sera sometida a otras restricciones que las

que la ley establezca. Todo patrono o patrona garantizard a sus trabajadores y
trabajadoras condiciones de seguridad, higiene y ambiente de trabajos adecuados
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'fl i

promocion de egtag condiciones

En este mis
N e mo orden el aric
ulo 88 refiere qu :
igualda que ¢l Estado garantizara la

s

dy equidad d i
S e hombres y mujeres en el ejercicio del derecho al trabajo. El
reconoc :

erd el trabajo del hogar como actividad econémica que crea valor

agregado v prod ' -
¥ produce riqueza y bienestar social. Las amas de casa tienen derecho a

la segurid ' .
EnEAESocin] do conformidad con la ley. También en el articulo 89 considera

el Trabaj y
rabajo es un hecho soc 1al y gozara de la proteccion del Estado. ..

De ' :
este mismo modo en el articulo 90 hace referencia que la jornada de

trabajo
Jo diurna no excederd de ocho horas diarias ni de cuarenta y cuatro horas

semanales, '
En los casos en que la ley lo permita, la jornada de trabajo nocturna no

excederd de siete horas diarias ni de treinta y cinco semanales...Por ultimo en el
articulo 91 refiere que todo trabajador o trabajadora tiene derecho a un salario
suficiente que le permita vivir con dignidad y cubrir para si y su familia las
necesidades bésicas materiales, sociales e intelectuales...El Articulo 103 de la
Constitucién de la Repiblica Bolivariana de Venezuela, contempla que esta
formacion debe darse en igualdad de condiciones y oportunidades, en el lugar
donde habitan y en contacto con la comunidad, de alli que la modalidad de

ingreso y egreso debe ser municipalizada y sin ninguna forma de discriminacién.

La creacién del Sistema Pablico Nacional de Salud, que garantice el
derecho a la salud, basado en los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracién social y solidaridad, requiere de un soporte
politico, social y técnico cientifico, que forme nuevos profesionales y técnicos,
capaces de dar respuestas a los problemas mas frecuentes en las comunidades,
familias e individuos. Su amplitud en le manejo de la complejidad e
incertidumbre, debe involucrar a la comunidad en su quehacer diario, como
elemento que guie la necesidades que demandan las propias comunidades en lo
referente a sus problemas que le impida disfrutar de calidad de vida.
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" :
criterios de seleccion y a Jos Cuales se desea extrapolar los resultados medidos y
observados en la muestra ( Labrador 2001)

El Uni
. I'f'cl"ﬁn sta representado por todo el personal ( talento humano)
al Instituto de Oncologia Dr, Miguel Pérez Carrefio Barbula Naguanagua

en Valencia Estado Carabobo del Distrito Valencia Norte
Fundacion C

adscrito

pertencciente a la
arabobefa para |a Salud (INSALUD). En el presente estudio, se

cuenta con una poblacién accesible que laboran en el Instituto de Oncologia Dr.
Miguel Pérez Carreflo, la cual estg conformada por los trabajadores (empleados,
obreros y administrativos). Para |a presente investigacion la poblacién objeto de
estudio estard conformada por el total del universo representado de ( 440 )
trabajadores (Médicos especialista 34, medico residente 14, Lic en enfermeria 71,
TSU en enfermeria 13, auxiliares en enfermeria 56, bioanalistas 6, nutricionista 2,

técnico radidlogo 21, auxiliar de farmacia 1, personal administrativo 48, personal
obrero 173 y | farmaceuta,

5. METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

5.1 Estrategia operacional.

En la bisqueda de llevar a termino esta investigacién sobre el Perfil del
talento humano del instituto Oncolégico * Dr, Miguel Pérez Carrefio” Valencia
Carabobo 2008, se realizaron los siguientes pasos.

1. El autor de la presente investigacion en la condicién de Director del
Centro y conociendo los canales regulares que se deben regir para realizar
un trabajo de investigacion en una institucién, Obviando este paso de
acudir a la direccion del centro, se giro una comunicacion institucional a la
Jefe de Recursos Humanos con el fin de solicitar el acceso a la revisién
directa de los registro y documentos oficiales (Nomina del personal
empleado, obrero y contratado asignado al Instituto Oncolégico Dr.
Miguel Pérez Carrefio afio 2008)
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Cuadro N 5

Distribaot
T !{':Lrgmcul‘m r:lel ‘I‘alento humano segiin Sexo que laboran en el
“i? bgica “Dr. Miguel Pérez Carrefio Distrito Sanitario

alencia Norte Estado Carabobo 2008

F te: Regi ici 1
C::r'::ﬁz 25{?;”0 Oficial(Nomina de Recursos Humano."Instituto de Oncolégica Dr. Miguel Pérez
SEXO
PERSON 2
AL MUJERES % HOMBRES % TOTAL
MEDICO
16 4

ADMINISTRATIVO 4000 118 33 5 :g
ASISTENCIAL 88 253 3 3 91
OBRERO 126 362 47" s 173
ENFERMERIA 78 224 6 7 84

TOTAL 348 100 92 100 440

Fuente: Registro Oficial(Nomina de Recursos H “Insti i |
Sy 0s Humano."Instituto de Oncoldgica Dr. Miguel Pérez

CuadroN 6

Distribucién del talento humano, por cargos y condicién laboral que
laboran en el Instituto de Oncolégica “Dr. Miguel Pérez Carreiio Distrito
Sanitario Valencia Norte Estado Carabobo 2008

MINISTERIO SANIDAD EJECUTIVO REGIONAL

CARCOS FIJO SUPLENTES CONTRATADO FIJO SUPLENTES CONTRATADOS
ADMINISTRATIVO 26 .18 j 3
MEDICOS 38 0 = 1
ENFERMERAS 64 - 20 - 23
OBRERO 121 33 - 52 - 3
ASISTENCIAL 90 - 1 - 13
TOTAL 339 33 0 101 0 53

Fuente: Registro Oficial(Nomina de Recursos Humano."Instituto de Oncoldgica Dr. Miguel Pérez

Carrefio 2008.
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CAPITULO v

DIS
ISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente trgha:
ab ‘ .
humano del Instituto g W9 se realizo la caracterizacion de el Perfil del Talento
¢ Oncologfa Dr, Miguel Pérez Carrefio Valencia Estado

Carabobo 2008-2009 :
Humanos, los result d e L armaltsrovinion de documentos oficiales de Recursos
J a
08 Y hallazgos expresados en esta investigacion es el reflejo fiel

de lo que ocurre en nuestras instituciones de Salud

Ultimame
hte se ha observado con frecuencia el déficit y desorganizaci6n en la

distribucién del mismo de| talento humano en nuestra organizac
se enfatizo en el estudio de| perfil del

Dr. Miguel Pérez Carrefio,

iones, esta investigacion
talento humano adscrito al Instituto de Oncologia

en donde evidenciamos a través de los diferentes andlisis de

los cuadros realizados que el mayor numero de trabajadores agrupados por categoria

ocupacional de la nomina de personal es obrero con 173 (39,3%) seguido de enfermeria

con 188 31,9 %, y que el mayor numero de trabajadores empleados 223 (50,6%)

Obreros 121 (27,5) son financiados por el nivel Nacional. Por otra parte es que el
personal que labora en esta institucion se encuentra en edades comprendida mas de 59
afios que si bien es cierto en proceso de jubilacién y unos ya han fallecido en espera de
la misma por lo que se debe agilizar este proceso y que el personal cuando llegue a este
extremo de edad disfrute de sus beneficios de tantos afios y pueda tener calidad de vida.

Ademas se pudo observar que de los trabajadores 126 (36%) obreros
corresponde a mujeres, seguido del asistencial con 88 (25%) y enfermeria 78 (22%) y
hombres con 47 (51%). En este mismo orden de idea, vale la pena mencionar que la
mayor proporcion de trabajadores es obrero 173 con condicién laboral fija y una

asignaci6n de 33 suplente adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Salud y que a

nivel Regional solo se cuenta con 103 trabajadores fijos y no tiene suplente sino 53

contratado, pudiendo detectar que existe un desbalance y déficit del personal, ya que
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este centro es especiali " .
pecializado y tomando en consideracién los niveles de atencién y el

T ' y
wumero o ¢ama los susles son 100 arquitectdnica, presupuestada y 78 funcionales es

idente que :
evidente que esta proporcionando una enfermera por | cama sin tomar en consideracién

los tres turnos
y los relevos, en cuanto a las cldusulas contractuales |ldmese permisos

trimestrales, vacaciones, reposos entre otras, Mediante la revision de la cedula
Hospitalaria la informacion del déficit de este recurso fue 26 para Licda de enfermeria,
7 para Técnico Superior Universitario que en total se requiere tener 122 profesionales
de enfermeria en el hospital entonce en comparacién con lo que tenemos 78(22%)
reflejdndolo en porcentaje tenemos un déficit del 64 % ; Seguidamente para los
médicos tenemos 44 (35%) existente y un déficit de 7 médicos en la especialidades
(nefrologia, urologia, gastroenterologia, endocrinologia, dermatologfa, Hematologia y
anatomopat6logo). También es oportuno mencionar que el personal del ente Nacional
en su condicién de trabajo fijo le brinda mayor estabilidad laboral mientra que el

contratado es a tiempo determinado e indeterminado y en cualquier momento puede
romperse la relacién laboral.

Tomando en consideracién lo establecido por la Organizacién Mundial de la
salud (OMS) el cual estima que la proporcion necesaria para alcanzar el nivel minimo
de cobertura es de 25 profesionales por cada 10.000 habitantes para médicos y
enfermeras, siendo mas exacto 20 enfermeras y 5 médicos por 10 mil habitantes, es
valido mencionar que esta institucién por su condicion y patologia presta la atencién al
Estado Carabobefio y zona circunvecina, ademds de la sub. region central ( Aragua,

Cojedes, Guarico, Yaracuy, Falcon entre otros)

También la concentracion del recurso desproporcionada como mas recurso

obrero que empleados y asistenciales trae consigo inequidades ¢ desigualdad; porque el

paciente que es el que requiere la atencién directa de salud, es donde esta bien bajo ¢l

numero de recurso. Es oportuno mencionar que el que asiste a estos centros piblico es

porque son lo mas necesitados del servicio de salud y no tienen capacidad econémica

para sufragar un centro privado y tomando en cuenta lo establecido en nuestra
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
En base a |o -
S andlisis de Jog resultados, vale la pena destacar los objetivos

10n, como fue Caracterizar el perfil del talento

presentar las conely ion
S
10nes como respuestas a las interrogantes planteadas.

OCUpacii:a:ﬁZ:)m:]s :h?-ulo del.Talento humano discriminado por categoria
trabajadores del Instj Al emtf una desproporcion en la distribucién de los

! ¢l Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carreiio correspondiente
al Distrito Sanitario Norte Valencia del Estado Carabobo 2008 en cuanto a la

ocupacion ya
; Y& que el mayor numero de cargo lo ocupa el personal obrero.

De acuerdo a Ia clasificacion Nacional-Regional y fuente de
financiamiento es valido decir que el mayor nimero de empleados y obreros son
financiado por el nivel Central a través del Ministerio Popular para la Salud con
predominio de mujeres y en edad comprendida de 59 o mds afios y con una data
de 20-24 afios de servicio: la mayoria poseen estabilidad por tener una condicién
laboral fija, con un numero significativo de contratado por el ejecutivo Regional

en comparacion con los suplente del Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Cabe mencionar que en cuanto a la discriminacién se pudo observar que
aun existe recurso humano que labora en este centro que no ha sido clasificado
segln el manual de cargo y procedimiento y que tienen asignado otro cargo que
no es inherentes a sus funciones Por otro lado se pudo detectar que el personal

asistencial supera en mayor numero al administrativo y que no guarda la relacién

1:3 referencial segiin Garcia Serven (1993).
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