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RESUMEN

El presente trabajo representa un esfuerzo por contribuir a la solucién de los problemas
de indole administrativos que la alumna ha detectado en el area de Gestién de personal
del Hospital San Martin de la Ciudad de Quillota, originados como consecuencia de la
aplicacién del Plan de Modernizaciéon del Servicio de Salud, especialmente referidos a la
implementacién de un Nuevo Sistema de Remuneraciones, que exige un proceso de

adaptacién de los procedimientos vigentes antes de su aplicacién.

Frente a esta situacién, la Subdireccion de Recursos Humanos necesita actualizar y, en
algunos casos rehacer, los procesos y procedimientos administrativos de contratacién,
liquidacién de remuneraciones y los relativos al manejo de las bases de datos y
antecedentes de mantencion del personal, que le permitan aplicar los nuevos procesos de
descentralizacién y desconcentracion que esta implementando el Servicio de Salud con
sus Hospitales dependientes.

Lo anterior supone reconocer la importancia de la Subdireccién de Recursos Humanos
RR.HH en las funciones de mantencién de la dotacién del personal necesario, para el
normal funcionamiento del hospital, y el cumplimiento de sus metas de atencién de
pacientes, lo que se encuentra estrechamente relacionado, con la modernizaciéon de los
sistemas de gestién administrativa del Hospital, que hagan posible cumplir el objetivo de

la autogestion.

La solucién propuesta consiste en el redisefio de los sistemas administrativos,
relacionados con la funcién de remuneraciones y las bases para el redisefio de los demas
procesos, siguiendo un enfoque de adecuacion global e integral de la funciéon de
administracién de las personas que conforman la dotacién del Hospital.
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CAPITULO|

1.1 INTRODUCCION

El presente trabajo describe el analisis de los procedimientos y practicas administrativas
que utiliza el Hospital San Martin de Quillota, para realizar las funciones del Sistema de
Gestion de Personal, con el fin de aportar propuestas para su mejoramiento y
modernizacion.

El analisis se inicié durante mi practica profesional, realizada en el area de Recursos
Humanos, cuya Jefatura solicitd la preparacién de un Manual de Procedimientos para
formalizar los nuevos procesos que debe aplicar el Hospital para efectuar la liquidacién de
remuneraciones, de acuerdo a las caracteristicas del Sistema de Informacién de Recursos

Humanos establecido a nivel nacional.

Sin embargo, el analisis de los procesos de remuneraciones, demostré que ellos eran
consecuencia de las actividades normales de la Gestion de los Recursos Humanos del
Hospital, razén que motivé ha ampliar el analisis al nivel global o institucional.

En efecto, durante la etapa de estudio, no sélo se detecté la necesidad de crear un
manual de procedimientos que se enfocara en el proceso de remuneraciones, sino que
también, la conveniencia de formalizar algunos procedimientos relacionados con las
funciones de contratacién, reemplazos temporales, control de aumento de haberes por
asignaciones y antigliedad y con otras asignaciones relacionadas con el régimen de
contratacion, en general, relacionadas con las funciones de mantencion del personal del
Hospital. .

Las necesidades de actualizacién de procedimientos del area de personal estan
directamente relacionadas con la obligacién del hospital de entregar las prestaciones,
tanto ambulatorias como de hospitalizaciones en forma estable, a través del tiempo, lo
que significa mantener la dotacién de médicos, enfermeras, personal paramédico, y de
laboratorios indispensables para cumplir con la atencién de pacientes y con los objetivos

de salud publica (tasas de morbilidad del area de influencia del hospital).



El principal responsable de realizar los tramites para las contrataciones de este personal y
de sus reemplazantes es la oficina de personal, funcién en que se centra el trabajo de

andlisis de esta tesis.

Consistente con este enfoque, el trabajo resume las principales caracteristicas del
Sistema de Gestién de Personal del Hospital, los problemas detectados y una propuesta
de mejoras que contribuyan a modernizar el sistema administrativo a nivel institucional,
incluyendo los procedimientos que requiere el area de remuneraciones, para que el
hospital pueda mantener una dotacion estable del personal médico para cumplir con sus

objetivos.

La generacion de manuales de procedimientos es fundamental en todo tipo de
administracién, por esta razoén, es la herramienta seleccionada para que la oficina logre
desarrollar sus funciones de forma correcta, provocando asi la satisfacciébn de los
usuarios y un mejor manejo de los tiempos, dado que bajo la ausencia de los respectivos

manuales la posibilidad de cometer errores puede aumentar.

Con la disponibilidad de procedimientos actualizados se pretende mejorar la calidad en
los procesos que desarrolla la oficina, y establecer los lineamientos generales para la
elaboracion de los manuales de cada proceso de la oficina de personal del HSMQ.

El tema que se desarrolla en este trabajo de titulacién, es importante para apoyar el
proceso de modernizacion de la Gestion del Hospital de Quillota. Las expectativas futuras
es que el Hospital cumpla los requisitos para lograr el estandar de autogestién.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el estudio de las actividades del Sistema de Gestion de Recursos Humanos del
Hospital de Quillota, se han detectado los siguientes problemas:

A. Laimplementacién del Sistema de Informacién de Recursos Humanos del Sistema
de Salud, exige una actualizacién de los procedimientos de liquidaciéon de
remuneraciones que debe efectuar el Hospital.

B. Asimismo, esta nueva versién de los procesos de remuneraciones, introduce
cambios en los procesos de contrataciéon del personal, situacion que obliga a una
actualizacién de los actuales procedimientos aplicados.

C. En la revisién de los procedimientos actuales, se han detectado inconsistencias
con las normas reglamentarias que rigen el proceso de contratacion y
nombramiento del personal.

D. La direcciéon del Hospital ejerce una fuerte presion para acortar los plazos de
contratacion de personal médico y paramédico de reemplazo, que, a su vez,
ejercen una presion para no cumplir los procedimientos de seleccion y

contratacion.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar las bases para actualizar y modernizar las funciones y procedimientos del
sistema de gestion de recursos humanos del Hospital de Quillota.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Proponer una modernizacion de las funciones del Sistema de Gestién de Recursos
Humanos.
B. Proponer los nuevos procedimientos que deberian aplicarse en el proceso de

preparacién de la liquidaciéon de remuneraciones.



1.4 METODOLOGIA EMPLEADA

El presente estudio es de caracter descriptivo y explicativo, y en el existen numerosos
estudios y materiales bibliograficos, como legales, normativos y reglamentarios que se
han utilizado de acuerdo a la realidad administrativa y organizacional del Hospital y a las
caracteristicas propias de un organismo que pertenece al sector publico.

La recopilacién de la informacién se hizo mediante entrevistas a las Jefaturas y
funcionarios, que permitieron establecer las secuencias de las actividades operacionales,
las que se resumieron en diagramas de flujos. Estos instrumentos sirvieron de base para

proponer los nuevos disefios de procedimientos.

El contenido del trabajo realizado se organizé de la siguiente manera:

El primer capitulo, dedicado a la introduccién, presenta el tema del trabajo de titulacién, la
Organizacién en donde se realizd, el planteamiento de problema, los objetivos generales y
especificos, y la metodologia utilizada.

En el capitulo segundo, se desarrolla el Marco Teérico desde los conceptos que se
desarrollaran en este estudio, hasta la incorporacién de los procesos de Modernizacién
del Estado en el Sistema de Salud Chileno.

En el capitulo tercero, se incorpora la Historia de la Institucion y de la oficina de Personal,
resumiéndose las caracteristicas de la situacién actual de las funciones de gestion de

recursos humanos; destacando los problemas detectados.

En el capitulo cuarto, se exponen las propuestas de mejoras, para lo cual se definen las
bases para la solucién, se entregan las propuestas y la forma para implementarlas.

El capitulo quinto abordard las conclusiones y recomendaciones finales del estudio,
ligadas al rol del Administrador Pablico y los aportes otorgados a la institucion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTOS

2.1.1 Sistema de Gestién de Personal

Administracion de Recursos Humanos

La Administracién es el proceso de disefiar y mantener un ambiente adecuado en el que

las personas, ftrabajando en equipos, alcancen con eficiencia los objetivos

preestablecidos.

La administracion para lograr alcanzar sus objetivos, debe llevar a cabo el Proceso

Administrativo, el cual segiin George Terry esta compuesto por':

Planificacion: Es la etapa principal del proceso administrativo, en la cual la
organizacion logra definir sus objetivos y metas para intentar alcanzarlos de forma
eficiente y eficaz.

Organizacién: La organizacion es esencial para la administracion, ya que permite
generar una accién colectiva, este proceso permite ordenar y distribuir el trabajo
en la institucién, asi como también establecer la autoridad y distribuir los recursos
para poder alcanzar los objetivos de la organizacién. Una etapa fundamental de la
organizacién es el Disefio Organizacional, que indica la adaptacién de la
estructura organizacional a los objetivos y recursos organizacionales.

Ejecucion: Es lograr que los miembros de la organizacién alcancen los objetivos y
pongan, en pos de ellos, todos sus esfuerzos personales y colectivos. Es el
resultado tangible de lo planificado y organizado, y

Control: Es el proceso en el cual se evalla, si los resultados obtenidos son los que
se proyectaron. A través del control se puede mantener a la organizacién en el
camino deseado.

! Internet 16 junio de 2009
www.cgr.gov.bo/Portal CGR/uploads/02Funsap.pdf
Fundamentos del Sistema de Administracién de Personal, Centro Nacional de Capacitacion,
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Administracion de Personal

Segun Pigors y Myers® “La administracién de personal es un codigo sobre formas de
organizar y tratar los individuos en el trabajo, de manera que cada uno de ellos pueda
llegar a la mayor realizaciéon posible de sus habilidades intrinsecas, alcanzando asi una
eficiencia maxima de ellos mismos y de su grupo, y dando a la empresa de la que forman
parte, una ventaja competitiva determinante, y por ende, sus resultados 6ptimos”.

Asimismo, Idalberto Chiavenato indica que la *Administracién de Recursos Humanos
(ARH) corresponde a un area interdisciplinaria, en la cual intervienen distintas ramas del
conocimiento, por lo cual es altamente compleja. Estéd consiste en planear, organizar,
desarrollar, coordinar y controlar técnicas que permitan promover el desempenio eficiente
de las personas y a la vez permitir a las personas alcanzar sus objetivos personales. Los
temas que en ella se manejan son aspectos tanto internos como externos de la
organizacién. Por lo cual, son aplicadas directas o indirectamente por las personas. Cabe
sefalar que la ARH tiene un caracter contingencial o situacional, dado que sus técnicas
no son rigidas ni inmutables, mas bien son altamente flexibles y adaptables. La ARH, se
desarrolla para alcanzar la eficacia y eficiencia en la organizacién y es ejecutada a través

de cinco procesos basicos”:

1. Proceso de Provision.
e Objetivo: ¢ Quién ira a trabajar en la Organizacion?
e Actividades: Investigacion de Mercado de RRHH.
Reclutamiento del Personal.
Seleccién del Personal.
El proceso esta relacionado con el suministro de personas a la organizacién, implica todas
las actividades relacionadas con investigacion de mercado, reclutamiento y seleccién de
personas, asi como su integracion en las tareas organizacionales. Es la puerta de entrada
de las personas a la organizacion. Su finalidad es buscar en el mercado las personas
necesarias y colocarlas e integrarlas en la organizaciéon para que estas se puedan

mantener en la organizacion.

% Internet 16 de junio de 2009
http://html rincondelvago.com/administracion-de-personal_conceptos.html
? Idalberto Chiavenato. Administracién de Recursos Humanos, quinta edicion afio 2000.
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2. Proceso de Aplicacion.
e Objetivo: ¢ Qué haran las personas en la organizacion?
e Actividades: Integracién de Personas.
Disefio de Cargos.
Descripcién y Andlisis Cargos.
Evaluacion de Desempefio.
Este proceso abarca los primeros pasos de la integracién de los nuevos miembros a la
organizacion, el disefio del cargo que debe desempefiarse y la evaluacién del desempefio
en el cargo. O sea, emplearlas como fuerza de trabajo en la institucién, por lo tanto, las
personas deben ser integradas en la organizacion, destinadas a sus cargos y evaluadas
en cuanto a su desempefio.
3. Proceso de Mantenimiento.
¢ Objetivo: ; Como mantener a las personas trabajando en la organizacion?
e Actividades: Remuneracién y Compensacion.
Beneficios y Servicios.
Higiene y Seguridad en el trabajo.
Clima Organizacional.
En la ARH no solo basta con captar y emplear al recurso humano, sino que es necesario
mantenerlos en la organizacion. Para lo cual se debe contar con instancias especiales de
cuidado del personal, como lo es la compensacion monetaria, los beneficios sociales e
higiene y seguridad en el trabajo. Estos son considerados como recompensas brindadas
por la organizacién a sus funcionarios, con el fin de mantenerlos satisfechos y motivados
y hacerlos permanecer en la organizacién y sentirla como suya.
4. Proceso de Desarrollo.
e Objetivo: ; Como preparar y desarrollar a las personas?
e Actividades: Capacitacion.
Desarrollo Organizacional.
Tiene que ver con las inversiones que efectla la organizacion en las personas, las cuales
mediante distintos medios permiten a las personas desarrollarse, agregarles valor,
capacitarlas y habilitarlas para el trabajo. Aca se ejerce, un aprendizaje individual y

organizacional.

13



5. Proceso de Seguimiento y Control.
e Objetivo: ¢ Como saber quienes son y qué hacen las personas?
e Actividades: Base de Datos o Sistemas de Informacion.
Mecanismos de Control.

Tiene que ver con el desempefio de la responsabilidad de linea de la organizacién en
relacion al personal. El control busca asegurar que las distintas unidades de la
organizacion marchen de acuerdo a lo planeado y a los objetivos preestablecidos,
sefialando las fallas y los errores para corregirlos y evitarlos.

2.1.2 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

4 “Un manual de procedimientos es el documento que contiene la descripcién de
actividades que deben seguirse en la realizacién de las funciones de una unidad
administrativa. En el se encuentra registrada y transmitida sin distorsién la informacién
basica referente al funcionamiento de todas las unidades administrativas, facilita las
labores de auditoria, la evaluacién y control interno y su vigilancia, la conciencia en los
empleados y en sus jefes de que el trabajo se esta realizando adecuadamente o no.

El manual incluye ademas los puestos o unidades administrativas que intervienen
precisando su responsabilidad y participacion. Permite conocer el funcionamiento interno
por lo que respecta a descripcién de tareas, ubicacién, requerimientos y a los
responsables de su ejecucién. Sirve para el analisis o revisién de los procedimientos de
un sistema. Auxilia en la induccién del puesto y al adiestramiento y capacitacién del
personal ya que describen en forma detallada las actividades de cada puesto,
interviniendo en la consulta de todo el personal.

El manual se realiza para establecer un sistema de informacién o bien modificar el ya
existente, para uniformar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su
alteracion arbitraria. También determina en forma mas sencilla las responsabilidades por
fallas o errores. Y como tarea fundamental se dirige a aumentar la eficiencia de los
empleados, indicandoles lo que deben hacer y como deben hacerlo, ayudando a la
coordinacién de actividades y asi evitar duplicidades.

* Cavieres L.., 2008. Diagnostico E Investigacion de Procedimientos Para La Oficina De Partes De La
Universidad De Valparaiso. Tesis De Administrador Publico. Valparaiso, Universidad De Valparaiso,
Facultad De Cs. Econémicas y Administrativas. Pag. 14 Y 15.
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El manual debe presentar por escrito, en forma narrativa y secuencial cada una de las
operaciones que se realizan en un procedimiento, explicando en qué consisten, cuando,
cémo, dénde, con qué, y cuanto tiempo se hacen, sefialando los responsables de llevarlas
a cabo. Cuando la descripcion del procedimiento es general, y por lo mismo comprende
varias areas, debe anotarse la unidad administrativa que tiene a su cargo cada operacion.
Si se trata de una descripcién detallada dentro de una unidad administrativa, tiene que
indicarse el puesto responsable de cada operacion.

Y finalmente para facilitar su comprensién, el manual puede representar graficamente la
sucesion en que se realizan las operaciones del procedimiento y/o el recorrido de formas
o materiales en donde se muestran las unidades administrativas (procedimiento general),
o los puestos que intervienen (procedimiento detallado), en cada operaciéon descrita.
Ademas, con la representacidon grafica se suele hacer mencién del equipo o recursos
utilizados en cada caso.

Los diagramas representados en forma sencilla y accesible en el manual, brindan una
descripcion clara de las operaciones, lo que facilita su comprension. Estos manuales de
procedimientos son simplificados por flujogramas que se hacen a partir de los mismos.”

Clasificacion de Manuales Administrativos®
Se presentan seis tipos de Manuales Administrativos:
¢ Manual de Organizacion: Describe la organizaciéon formal, mencionado, para cada
puesto de trabajo, los objetivos del mismo, funciones, autoridad y responsabilidad.
e Manual de Politicas: Contiene los principios basicos que regiran el accionar de los
ejecutivos en la toma de decisiones.
e Manual de Procedimientos y Normas: Describe en detalle las operaciones que
integran los procedimientos administrativos en el orden secuencial de su ejecucion
y las normas ha cumplir por los miembros de la organizacién compatibles con
dichos procedimientos.
e Manual del Especialista: Contiene normas o indicaciones referidas exclusivamente
a determinado tipo de actividades u oficios. Se busca con este manual orientar y

uniformar la actuacién de los empleados que cumplen iguales funciones.

3 Fuente: www.frrg.utn.edu.ar/frrg/Apuntes/li2/ManualesAd.ppt

15



e Manual del Empleado: Contiene aquella informacién que resulta de interés para
los empleados que se incorporan a una empresa sobre temas que hacen a su
relacién con la misma, y que se les entrega en el momento de la incorporacion.
Dichos temas se refieren a objetivos de la empresa, actividades que desarrolla,
planes de incentivacién y programacién de carrera de empleados, derechos y
obligaciones, etc.

e Manual de Propésitos Multiples; Reemplaza total o parcialmente a los
mencionados anteriormente, en aquellos casos en los que la dimensién de la
empresa o el volumen de actividades no justifique su confeccién y mantenimiento.

2.1.3 DIAGRAMA DE FLUJO®
Definicion
Un diagrama de flujo es una representacion grafica de los pasos que se deben seguir
para realizar un proceso; partiendo de una entrada, y después de realizar una serie de
acciones, llegamos a una salida.
Cada paso se apoya en el anterior y sirve de sustento al siguiente:

INICIO

/ DATosf—-b ACTIVIDAD

< oo >
.

6 http://www.adrformacion.com/cursos/calidad/leccion3/tutorial2.html
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El diagrama de flujo tiene las siguientes caracteristicas y ventajas:

Es una representacion grafica de las secuencias de un proceso, presenta
informacién clara, ordenada y concisa.

Permite visualizar las frecuencias y relaciones entre las etapas indicadas.

Se pueden detectar problemas, desconexiones, pasos de escaso valor afiadido,
etc.

Compara y contrasta el flujo actual del proceso contra el flujo ideal, para identificar
oportunidades de mejora.

Identifica los lugares y posiciones donde los datos adicionales pueden ser
recopilados e investigados.

Ayuda a entender el proceso completo.

Permite comprender de forma rapida y amena los procesos.

17



Simbologia

Para representar la informacion, necesitamos una serie de simbolos basicos que

emplearemos en la confeccién de diagramas de flujo:

Simbolo

Significado

Comienzo o final de proceso: en su interior situamos
materiales, informacién o acciones para comenzar el
proceso o para mostrar el resultado en el final del mismo.

Conexién con otros procesos: Nombramos un proceso
independiente que en algin momento aparece

relacionado con el proceso principal.

Actividad: Tarea o actividad llevada a cabo durante el
proceso. Puede tener muchas entradas, pero solo una
salida

Informacion de apoyo: Situamos en su interior la
informacién necesaria para alimentar una actividad

( datos para realizarla )

Decisién/ Bifurcaciéon: Indicamos puntos en que se

toman decisiones: si 0 no, abierto o cerrado.

Conexiones de pasos o flechas: Muestran direccién y
sentido del flujo del proceso, conectando los simbolos.

E HQ\

Documento: Se utiliza este simbolo para hacer referencia
a la generacién o consulta de un documento especifico en
un punto del proceso.

18




2.2 MARCO DE MODERNIZACION DEL ESTADO

Para mejorar la gestién, el flujo de informacién, el control de los stocks y otros aspectos

que redundan en una mejor calidad del sistema de salud publica se han implementado

una serie de iniciativas:

Red MINSAL la cual incluye los siguientes componentes”:

Intranet Sectorial (Salunet): Habilita un espacio virtual de trabajo accesible a todos
los organismos y establecimientos integrados en la Red MINSAL.

Portal Web Institucional: Habilita un espacio virtual de acceso a la comunidad
externa, permitiendo al sector difundir informacién relevante para la poblacién
beneficiaria, instituciones vinculadas a la salud y universidades, entre otros.

Red de Videoconferencias: Este proyecto provee de salas de videoconferencias a
las Direcciones de los 28 Servicios de Salud, a los 13 Seremis de Salud, al
Fonasa, ISP, Cenabast y al nivel central del MINSAL.

Otros proyectos

Registro Clinico Electrénico para la Atencién Primaria de Salud (APS): La Historia
Clinica Electrénica es el conjunto de registros que contienen los datos,
valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situaciéon de salud y la
evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial, en formato
digital, con independencia de dénde y cuando haya sido generada. Forma parte de
un sistema de informacién que permite: Accesibilidad permanente, junto con
Seguridad y Confidencialidad de la Informacién Clinica, permitiendo mejorar la
calidad de los procesos asistenciales y la distribucién de los recursos, al contar
con informacién en linea del Estado de Salud de la Poblacién.

Sistema ICARO: Es un Sistema de Informacién de Atencién Prehospitalaria,
conocido como SAMU 133, que integra los diferentes componentes tecnoldgicos
que concurren en el centro regulador del sistema: telefonia, radio, GPS y datos.

7

www.redsalud.gov.cl/noticias/feriatecnologica2. html

Sabado 20 de junio de 2009 02:34 hrs.
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Recoge los procesos principales que participan en la actividad del area de
regulacién e intervencion de la atencién Prehospitalaria.

Sistema de Informaciéon para la Red Asistencial (SIRA): Este sistema de
informacién se define como un ecosistema de aplicaciones, de alcance nacional,
flexible y adaptable a la operacién de las redes asistenciales y a sus procesos de
atencion; definiendo previamente estandares de informacién y tecnologia. SIRA es
una iniciativa de caracter ministerial, impulsado por la Divisién de Gestion de la
Red Asistencial (DIGERA), el Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) y el Departamento de Agenda Digital en Salud (DADES).

Renovacién de Equipamiento Computacional: Se han adjudicado dos licitaciones,
por un total de 10.500 equipos, para los Servicios de Salud, sus establecimientos
dependientes, las Secretarias Regionales Ministeriales y el MINSAL. La iniciativa
se sustenta en una modalidad de arriendo de equipos, licenciamiento y soporte
técnico, incluida mesa de ayuda y respuesta en tiempo breve. Se estima alcanzar
hacia el afio 2009, unos 20.000 equipos, que permitirian cerrar las brechas de

equipamiento.

Sistema de Indicadores de Calidad de Atencién y Resultados Sanitarios (SICARS):
Corresponde a una aplicaciéon que contribuira a mejorar la calidad de los actuales
Sistemas de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias. Para lo anterior, se instala
un sistema de Tecnologia de la Informacién y Comunicacién (TIC), que incluye
inicialmente las Infecciones Intra-Hospitalarias, Reacciones Adversas, Indicadores
de Resultado y Calidad de Informaciéon del Sistema de Vigilancia y Salud del
Personal.

Salud Responde: Es un sistema de apoyo y acompafiamiento permanente,
realizado mediante un servicio de atencion telefénica las 24 horas durante todos

los dias del afio.
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2.3 MARCO LEGAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En 1952 se aprueba y promulga la Ley N° 10.838 que crea el Servicio Nacional de Salud,
y en el afio 1979, se dicta el DL N° 2763 que reorganiza el Ministerio de Salud creando a
su vez el nuevo Sistema Nacional de Servicios de Salud, SNSS.

Los Servicios de Salud integran el SSNS y dependen del MINSAL para efecto de cumplir
las politicas y normas, sometiéndose a supervigilancia. Son organismos estatales
funcionalmente descentralizados y tienen sedes y territorios. Se rigen por el Reglamento
Organico D.S N° 140, el cual sefiala que a éstos “les corresponde ejecutar
coordinadamente acciones integradas de fomento o promocién y proteccion relativas a las
personas y al ambiente y recuperaciéon de la salud y de rehabilitacién de las personas

enfermas”.

Los Servicios de Salud tienen a su cargo directo, sélo a los establecimientos de nivel
secundario (hospitales) y terciarios (institutos); salvo dos excepciones (S.S. Metropolitano
Central y SS. IX Regién). Estos también tienen tuicién técnica, administrativa y financiera
sobre los establecimientos del nivel primario que existen en su area geogréfica. En el pais
existen 28 Servicios de los cuales dependen en forma integral los Hospitales e Institutos.
Estos son los establecimientos destinados a realizar actividades de recuperacion,
fomento, proteccién de la salud y rehabilitacién en aquellos casos mas complejos desde el
punto de vista médico, que requieren un tratamiento mas largo y eventualmente una
internacion por varios dias. Se atiende a pacientes que son referidos desde otros
establecimientos y a las personas que son internadas de emergencia. Su area geografica
de atencioén es fijada por la Direccion del Servicio de Salud, del cual dependen®.

Asimismo, es necesario mencionar que en el afio 2005 se concreté el proceso
denominado la Reforma Salud cuyos objetivos son: la Equidad, Efectividad y Eficiencia, y
Participacién social. Esta reforma sectorial consta de varios cuerpos legales siendo uno
de los mas significativos la Ley N° 19.937, de autoridad sanitaria y gestién la cual busca la
reestructuracién de los Ministerios de Salud, Seremis y los Servicios de Salud, separa las
funciones de provision de servicios de salud de las de regulacion y fiscalizacion de la

® Internet www.seremisalud9.cl/seremi/sistema%20de%620salud%20en%20chile. htm
Viernes 19 de junio de 2009
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normativa sanitaria. Crea las Subsecretarias de Salud Pulblica y Redes Asistenciales y la
Superintendencia de Salud. Redefine al Servicio de Salud como Red Asistencial y al Jefe
de Servicio como Gestor de Red. Dota de mayor flexibilidad a la gestién de los Hospitales
de mayor complejidad con la creacién de los Establecimientos de Autogestién en Red
(establecimientos especializados en recursos humanos, implementaciéon tecnoldgica y
capacidad resolutiva) y otorga estimulos a los funcionarios por metas alcanzadas.®

En relacion a los Hospitales estos se clasifican en las siguientes categorias: Alta
Complejidad, Mediana Complejidad (dentro de esta categoria se encuentra el HSMQ) y de
Baja complejidad. Mediante la reforma se ha dispuesto que aproximadamente 60
hospitales ingresen al rango de Autogestionados, dentro de los cuales se encuentra el
Hospital San Martin de Quillota.

La autogestiéon es definida por el Ministerio de Salud, como una forma moderna de
organizacion institucional que busca mejorar la eficiencia, mediante el otorgamiento de
mayores atribuciones y responsabilidades al director del Hospital, en cuanto al manejo de
los recursos y transacciones con terceros. No es autonomia de los Hospitales, ya que
siguen perteneciendo a una red a la cual debe responder. A su vez, la autogestion
entrega amplias facultades en los ambitos: Administrativos, Financieros, la Gestién de
Recursos Humanos y la Celebracién de Convenios.

Los establecimientos autogestionados son dependientes del Servicio de Salud, pero
descentralizados de él, con mayores grados de autonomia en su gestion, especialmente
en aquellos aspectos relativos a la definicion de estructura y el manejo de los recursos
humanos y materiales, lo que no obsta para que funcionen como parte de la Red
Asistencial.

? Internet: hitp://eurosocialsalud.eu/files/docs/00107.pdf , viernes 19 jun. 09 02:39 hrs.

22



Requisitos para ser un Hospital Autogestionado'®:

a) Demostrar la existencia de una articulacion adecuada con la Red asistencial y
cumplir las obligaciones sefialadas en el reglamento de establecimientos
autogestionados, para lo que se requerird un informe del Director del
Establecimiento al Director de Servicio correspondiente.

b) Estar registrado en la Superintendencia de Salud como prestador institucional de
salud acreditado. Para tales efectos el establecimiento debera acreditar y
mantener la acreditacién de todas las prestaciones que otorgue para las cuales se
fijaran los estandares de calidad por el Ministerio de Salud.

c) Tener un Plan de Desarrollo Estratégico para el establecimiento que sea
concordante con las politicas, planes y programas de la Red Asistencial del
Servicio, que debera considerar, a lo menos, los siguientes aspectos:

v' Politica y plan de accién de Recursos Humanos.
v" Politica y plan de accién de Gestién Financiero-Contable y Presupuestaria.
v" Politica y plan de accién de mejoramiento de los indices de satisfaccién
usuaria.
Plan de Gestién Clinica y Administrativa.
Procedimientos de recaudacién de ingresos de operacion y otros ingresos.

NN X

Plan de Actividades de Auditoria interna.

v Sistemas de Planificacién y Control de Gestién.

d) Mantener el equilibrio presupuestario y financiero, definido como el equilibrio que
debe existir entre los ingresos y gastos devengados y que el pago de las
obligaciones devengadas y no pagadas se efectle en un plazo no superior a
sesenta dias y que dichas obligaciones deben contar con el respaldo
presupuestario correspondiente.

e) Tener sistemas de medicién de costos, de calidad de las atenciones prestadas y
de satisfaccién de los usuarios, asi como del cumplimiento de las metas sanitarias
establecidas en Convenios o Compromisos de Gestion.

f) Cumplir con las Garantias Explicitas en Salud que se encuentren vigentes en la
atencion de pacientes beneficiarios de éstas, salvo que exista justificacion fundada

para el incumplimiento.

2 www.hospitalcastro.cl/.. /HOSPITALES%20AUTOGESTIONADOS.ppt
Jueves 9 de julio de 2009, 2:00 hrs.
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9)

h)

)

Tener implementado, conforme a su Plan de Desarrolio Estratégico y a las
politicas del Servicio en lo referente a los beneficiarios de la ley N° 18.469,
procedimientos de cobro y recaudacién de ingresos.

Contar con un Plan Anual de Actividades y un Plan de Inversiones que implemente
el Plan de Desarrollo Estratégico.

Contar con mecanismos formales de participaciéon tales como: Consejo Técnico,
Comités, Unidades Asesoras y cualquier otro que sea necesario, de caracter
permanente o temporal. Deberan contar con reglamentaciones internas de
funcionamiento, mantener actas de sus sesiones y ser constituidos formalmente
por resolucién interna. Asimismo deberan contar con sistemas de cuenta publica a
la comunidad.

Debera existir un sistema especializado que cuente con mecanismos para el
manejo de las peticiones, criticas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, orientado

a recibirlos y aiin mas importante, a solucionarlos.

24



CAPITULO lll SITUACION ACTUAL

3.1 PRESENTACION Y CARACTERIZACION DEL SERVICIO
“HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA”.

El Hospital San Martin de Quillota HSMQ, es un hospital de mediana complejidad
perteneciente al Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota, el cual a su vez depende de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y ésta del Ministerio.

Se encuentra ubicado en la zona central del pais, especificamente en la Ciudad de
Quillota, cuya direccidn institucional corresponde a calle La Concepcién #1050.

Reseiia Historica

Como primer antecedente de creacién se registra una reunién de los vecinos en el verano
de 1856 “a pleno campo”, dénde se decide que es necesario contar con un Hospital, es
asi como el 7 de mayo de 1857 se coloca la primera piedra y el 11 de marzo de 1860 se
inaugura el hospital con el nombre de “Hospital San Martin de Quillota”, bajo la direccién y
proteccion de la Sociedad de Beneficencia de Quillota. El primer paciente se hospitaliza el
29 de junio de 1860.

En 1942 nuevamente la comunidad quillotana se organiza con el propésito de renovar
ahora el Viejo Hospital y hay documentos que mencionan al Dr. Alejandro Vasquez,
director del Hospital y al Alcalde de apellido Valdebenito como los encargados de
gestionar en 1942 en el Congreso los fondos necesarios para construir un nuevo hospital,
lo que se logra mediante la Ley N° 7.379 promulgada por el entonces presidente Juan
Antonio Rios y el Ministro de Hacienda Guillermo del Pedregal. El nuevo Hospital, actual
edificio del establecimiento se construye entre 1944 y 1948, permaneciendo desocupado
por falta de alhajamiento hasta el mes de Mayo de 1951 en que se inicia su marcha hasta
la actualidad.

En ese momento nace con 100 camas, 10 médicos, sin especialidades ni servicios de

urgencia, todo lo cual va desarrollandose en los afios posteriores. La ciudad de Quillota

tenia entonces aproximadamente 30.000 habitantes.
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En estos Ultimos 60 afios el Hospital se ha desarrollado hasta transformarse en un
establecimiento de mediana complejidad, con una cobertura de especialidades y
subespecialidades y con 210 camas, lo cual le permite asumir el nivel secundario de
atencion de las provincias de Quillota y Petorca con una poblacién asignada cercana a los
300.000 habitantes. Sus especialidades basicas son Medicina, Cirugia, Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia, Pensionado y Odontologia, teniendo a disposicién de la
poblacién especialidades como Traumatologia, Oftalmologia, Otorrino, Psiquiatria,
Psicologia, Fonoaudiologia y Lactancia Materna, incluyendo también las atenciones de
Nutricién, Enfermeria, Técnico en Oftalmologia y Kinesiologia'".

Su equipo humano a fines del 2008 estaba formado por alrededor de 624 personas los
gue tienen vinculos laborales de Titulares, a Contrata, asi como también a Honorarios y
Servicio Externalizados. Del total de personas 541 son funcionarios y 83 se encontraban
bajo la modalidad de Honorarios o Compra de Servicios, los que se distribuyen entre
Médicos, Directivos, Administrativos, Profesionales, Auxiliares y Técnicos, entre otros.'

Actualmente, el edificio del hospital se encuentra obsoleto en funcionalidad y espacio,
requiriendo una gran inversién para la construccién de uno nuevo, lo que esta siendo
abordado mediante un Estudio de Inversién Hospitalario. Asimismo, se encuentra en el
proceso de convertirse en un Hospital Autogestionado en Red.

" Internet: www.ssvq.cl Viernes 19 de junio de 2009
'2 Cuenta Piblica 2008 Hospital San Martin de Quillota.
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3.3 “SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS”

3.3.1 Organizacion:

La creacion de la Subdirecciéon de RR.HH, en el afio 2008, generd la necesidad de
realizar una redistribucion de funciones, la que se encuentra pendiente a la fecha.
A consecuencias de este cambio se incorporaron nuevas funciones a la Oficina de
Personal y Renta, segin lo dispuesto en la resolucién interna N° 134B/2008, y bajo la
resolucién interna N° 123/2008, se crea una nueva unidad llamada “Unidad de Analisis,

Planificacién y Desarrollo”.

DIRECTOR

SUBDIRECCION DE

RECURSOS
HUMANOS
PERSONAL Y ANALISIS
RENTAS PLANIFICACION Y
DESARROLLO

La Oficina de Personal y Rentas, se encuentra ubicada en el nivel operacional de la
Institucién, depende directamente de la Subdireccién de Recursos Humanos RRHH.

Esta Unidad, que cuenta con una larga historia de entrega de servicios a los funcionarios
del Hospital San Martin de Quillota, considerados como sus Clientes, se ha debido
adaptar a las nuevas necesidades del Hospital, pasando desde una etapa dedicada a la
coordinacién de los procesos de pagos a los funcionarios, a una etapa en que ha debido
incorporar nuevas tareas, metodologias y responsabilidades.

La estructura interna de la oficina estd determinada segin la complejidad del
establecimiento y se encuentra dirigida por una Jefatura con capacitacion en
administracion de personal, responsable de los Procesos de Personal y Renta, a su vez,
cuenta con una dotacidon de seis analistas, para atender las diferentes labores y/o

servicios que la unidad entrega.
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La oficina realiza su gestion mediante diversos procesos que en su mayoria estan
centralizados en el SSVQ. Su ejecucidon es mediante un sistema computacional
denominado “Sistema de Informacion de Recursos Humanos® SIRH, que entré en
vigencia en junio del 2004, generando un cambio radical en la ejecucion de los mismos,
dado que hasta ese momento eran llevados manualmente, su implementacion no fue
sencilla, debido a la adaptacién del personal y la escasez de equipos computacionales.

Sin embargo, la implementacién del SIRH permitié optimizar la gestién, generar control de
los procesos, obtener informacién mas rapidamente, etc. Pero el sistema tendria una

mejor funcionalidad si existiera menos burocracia en los procesos.

A través del SIRH se generar un proceso denominado “Traspaso”, el que permite revisar
si los datos ingresados por el personal de la oficina coinciden con los datos traspasados
por el responsable del proceso de Remuneraciones del Servicio, este se lleva a cabo
alrededor de 8 veces al mes, en fechas preestablecidas mensualmente por la Of. de
Personal y Rentas del SSVQ mediante una Carta Gantt.
El SIRH esta compuesto por los siguientes subsistemas:

SIRH
Subsistemas Manejo
1. Personal Utilizado por Oficina de Personal
2. Planta Centralizado SSVQ
3. Remuneraciones Centralizado SSVQ
4. Asistencia Sera utilizado por la oficina de personal
cuando entre en vigencia el reloj biométrico
5. Bienestar Centralizado SSVQ
6. Capacitacion Centralizado SSVQ
Usado por el comité de Capacitacién
7. Pagos Accesorios Centralizado Rentas SSVQ
8. Honorarios Centralizado Rentas SSVQ
9. Interfaz Contable Centralizado Finanzas SSVQ
10. Gestién Local Entrega informacién a los directores
11. Ingreso Bonos Centralizado SSVQ
12. Pago Trimestral Centralizado SSVQ
13. Bono Ley N°19.664 Centralizado Rentas SSVQ
14. Exportador Datos Centralizado Rentas SSVQ
15. Administrador Sistema Coordinador SIRH
16. Operacién Renta Centralizado SSVQ
Solo es usado para emitir certificados de
Declaracién de Rentas
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En la Oficina, a inicios del 2008, nacidé la inquietud de conocer cémo los clientes,
consideraban la unidad y a sus funcionarios, iniciandose un diagnéstico basado en un
“Plan de Mejora de Satisfaccion de los Clientes de RR.HH".

Para este estudio se aplicé la técnica administrativa “Benchmarking”, que implica: imitar,
comparar e igualar, para lograr la superaciéon. La recopilacién de informaciéon fue mediante
encuestas a una cantidad determinada de funcionarios. Los principales factores a evaluar
son: Gestiéon de los Funcionarios, Infraestructura de la Oficina, y cédmo consideraban la
incorporacién de un “Anfitrién”, siendo éste el instrumento mas relevante a implementar.

El sistema de “Anfitrién”, entré en vigencia en Abril del 2008, su finalidad es acortar los
tiempos de atencién y mejorar la orientacién en torno al requerimiento de los clientes. En
julio del 2008 se realiz6 la primera evaluacién del Plan y se establecié realizarlas

anualmente.

El Anfitrion debe llevar al dia una Planilla de Registro de Documentos, lo cual permite
establecer responsabilidades a cada funcionario de la oficina. Para el cumplimiento de
este rol se establecieron turnos semanales a cada funcionario, provocando una
sobrecarga de trabajo semanal.

Las estadisticas de los procesos ejecutados por la oficina, sefialan que anualmente se
desarrollan alrededor de 8.320 atenciones a funcionarios y aproximadamente 33.600
tramites anuales, equivalentes a 2.800 mensuales o 134 diarios.

3.3.2 Objetivos

a) Velar por el pago correcto y oportuno de las Remuneraciones de los funcionarios.

b) Entregar a los funcionarios en forma oportuna y clara la informacién o certificacion
solicitada.

¢) Velar por la privacidad de la informacion de los funcionarios.

d) Promover la participacion, destacando el rol del funcionario como cliente de la
unidad.

e) Preocuparse del cumplimiento de las metas sanitarias asociadas a la oficina.

f) Preocuparse del cumplimiento de los Compromisos de Gestion asociados a la

oficina.
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9)

Entregar los informes que se requieren sobre informacién relacionada con el
personal del Hospital. Dentro de este contexto, resulta un valor basico de la unidad
considerar al funcionario como “cliente”, velando siempre por el cuidado de sus
intereses y por el desarrollo de ellos dentro del marco legal existente.

3.3.3 Funciones

a)

b)

c)

d)

g)

h)

Elaborar y mantener actualizada la documentacién relativa a la dotacién del
establecimiento.

Velar por el cumplimiento de las normas relativas a derechos y obligaciones de los
funcionarios, e informar y orientar al personal en la materia.

Participar en las tareas de seleccién y capacitacion del personal, en coordinacion y
bajo la tuicién técnica de la Subdireccién de RR.HH del Servicio de Salud Vifa del
Mar-Quillota.

Informar y/o elaborar y controlar las planillas de pago de sueldos, velando por el
pago correcto y oportuno de sus remuneraciones.

Controlar la programacioén y cumplimiento efectivo de las horas extraordinarias, de
acuerdo a los programas previamente establecidos por la Direccién el SSVQ, y el
hospital.

Controlar la programacién y cumplimiento efectivo de los turnos de los funcionarios
que perciben Asignacion de Turnos, de acuerdo a los programas previamente
establecidos por la Direccién el SSVQ, y el hospital.

Reunir los antecedentes e informacién en las materias de personal cuya resolucién
corresponda a la Direccion del Establecimiento y preparar las soluciones
respectivas.

Colaborar en las funciones relativas a bienestar del personal que correspondan al
establecimiento, en las condiciones sefialadas en el reglamento respectivo, y
Desempefiar las demas funciones y tareas que le encomiende el Subdirector de
RR.HH del Hospital.

3.3.4 Analisis

a)

Existe una inconsistencia de contenido y cobertura de los objetivos y funciones, los
cuales se encuentran establecidos para la subdireccion, la oficina de personal y la

unidad de analisis, planificacién y desarrollo.
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b) La nueva organizacién, provocé una concentracién de todas las operaciones en un
solo departamento, de personal y rentas, lo que produce una sobrecarga en su
conduccién, dificulta lograr la especializacién funcional y hace dificil la
implementacién de controles cruzados entre funciones. Por ejemplo: entre

mantencion y administracion de las remuneraciones.

3.4 Funcion de Seleccién
3.4.1 Proceso de Seleccion
Referente a la seleccién de un profesional Médico, una vez que se disponga de un
cargo vacante, el Subdirector Médico designa directamente al profesional, lo nombra y

genera el memo correspondiente para proceder a su contratacion.

La seleccién de Funcionarios Administrativos, existiendo el “Cargo Vacante”, el jefe
directo propone a un “Suplente”, cuya propuesta es enviada a la Subdireccién
Administrativa, luego a la subdirecciéon de RR.HH, disponiéndose que el funcionario
Suplente permanezca en el cargo hasta que se regularice el proceso del Concurso.
Para proceder a la selecciéon se hace “Llamado a oposicién de antecedentes para
regularizar los puestos de trabajo que actualmente se proveen como suplentes”. En
forma conjunta se crea la “Comisién de Concurso” determinada para cada cargo a
proveer, la que debera estar compuesta por, el Jefe Directo del cargo a Proveer, un
representante de la Subdireccion de RR.HH, un representante del Gremio
correspondiente y un representante de la Subdireccién correspondiente. Luego se
analizan los curriculum recepcionados, se selecciona a los postulantes que cumplen
con el “Perfil del Cargo”, acto seguido el Sicélogo realiza los respectivos Test y genera
los informes correspondientes. Los informes son enviados a la Comisién, para llamar a
entrevista a los seleccionados. Luego de la entrevista la Comisién pondera los
resultados y propone la “terna” al Director del HSMQ gestandose dos procesos uno
legal y otro funcional. El proceso legal consiste en que el Director valida la terna
propuesta y genera un oficio ordinario para enviarlo al SSVQ, instancia en la cual la
Directora del SSVQ firma y aprueba el concurso. Luego la directora genera un oficio
ordinario el cual es enviado al Director del HSMQ, para proceder a la contrataciéon. La
etapa funcional implica que el hospital procede a la contratacién sin tener previamente
la aprobacion de la Directora del SSVQ.
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3.4.3 Analisis Proceso Seleccion.
1.- Para el personal médico que se contrata al amparo de la Ley N° 19.664 y/o Ley N°
15.076, no se realiza un Concurso para proveer un cargo vacante, sino que el subdirector
meédico lo designa directamente, situacion que transgrede lo reglamentado.
2.- Para la contratacion bajo la Ley N° 18.834 actualmente se implementa un proceso de
seleccién denominado “Llamado a oposicién de antecedentes para regularizar los puestos
de trabajo que actualmente se proveen como suplentes”, pero este proceso es muy
engorroso, por ende, la contrataciéon se efectia antes de cumplir todo el proceso que
finaliza con la aprobacién de la Directora del SSVQ, provocando que se ocupe el cargo
vacante con una suplencia, hasta que se finalice el proceso y se contrate al seleccionado
propuesto en la terna.
3.- El rango de tiempo para su realizacion es relativo dado que como minimo puede estar
listo en 2 semanas y como maximo en 4 meses 0 mas.

3.5 Funcioén de Contratacion
3.5.1 Proceso de Contratacion
La contratacién se rige bajo las leyes: Ley N° 18.834 “Estatuto Administrativo”, Ley
N° 19.664 “Establece normas especiales para profesionales funcionarios que
indica de los servicios de salud y modifica la Ley N° 15.076” y la Ley N° 15.076.
Para la contratacién de Médicos, con el cargo vacante el Subdirector Médico
solicita la contratacibn de un determinado profesional, en cambio, para la
contratacion de un administrativo el proceso comienza en la Subdireccion
Administrativa, acto seguido se envia la solicitud de Contrato al Subdirector de
RR.HH quién coloca su mosca y le asigna el correlativo a la solicitud. Luego la
solicitud es enviada a la Oficina de Personal dénde es recepcionada, se solicitan
los antecedentes necesarios para ingresar a la administracién publica, se verifican
y una vez que estén todos entregados se procede al ingreso de los datos al SIRH.
Los antecedentes necesarios para el ingreso a la Administracion Publica son los
siguientes:
e Certificado de Nacimiento.
¢ Certificado de Antecedentes.
e Certificado de Situacién Militar.
e Certificado de Salud. El cual una vez realizada la atencién se debe presentar
en Of. de Personal.
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e Declaracién Jurada, realizada en la Of. de Personal.

e Certificado de Estudios 4° medio con notas originales.

e Profesionales; presentar Fotocopia Titulo Profesional visada por Contraloria.

e Técnicos Paramédicos; fotocopia de certificado de horas entre 1500 y 1600
visado por Contraloria.

¢ 1 foto tamafio carnet con RUT.

e Certificado de ingreso a AFP.

e Certificado del Sistema de Salud al cual se encuentra asociada la persona -
Fonasa o Isapre-.

El ingreso de los datos al SIRH genera dos procesos en paralelo, el primero es
realizado en el SSVQ, dénde la funcidon de remuneraciones genera el traspaso para
gestionar el pago correspondiente y el segundo es la elaboraciéon de la resolucién
correspondiente, para lo cual se utiliza un formato tipo, otorgado por el SIRH,
permitiendo generar la resolucién que establece contraloria. Estas se deben realizar
en forma separada para cada contrato, acto seguido se solicita la mosca del Jefe de la
Of. de personal, y luego la mosca del Director del HSMQ, instancia en la que se
genera un oficio ordinario y la oficina de partes envia documentacién al SSVQ.

En el SSVQ se sigue el siguiente camino: primero el Jefe de la Of. de personal pone
su mosca, luego el subdirector de RRHH y en el caso de los médicos es necesaria la
mosca el subdirector Médico concluyendo con la Firma del Director (ra.) del SSVQ.
Luego el documento es enviado a la Of. de partes del servicio donde se le asigna
nuamero y fecha al documento, a continuacién se envia una copia informal a la Of. de
personal del HSMQ y también se envia el documento a la Contraloria Regional dénde
se sigue la tramitacién interna correspondiente para proceder a la “Toma de Razén”,
en seguida se envia una copia de la toma de razén al SSVQ y la oficina de partes del
SSVQ distribuye una copia a la Of. de partes del HSMQ y ésta la envia a la Of. de
Personal para tener constancia del proceso. (Ver diagrama de flujo “Contratos” 3.5.2)

La Contratacién de Suplentes Administrativos, es iniciado en el Servicio o unidad que
lo requiere mediante el Jefe del Servicio, quien solicita e indica al candidato suplente,
luego debe ser autorizado por la Subdireccién correspondiente, luego la solicitud de
suplencia es recepcionada en la Of. de personal dénde se verifica que el suplente
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cumpla con los requisitos para ingresar a la Administraciéon Publica y entregue los
antecedentes para ingresar los datos al SIRH lo que permite dos procesos: el primero
es el traspaso realizado por Remuneraciones del SSVQ para gestionar el pago y el
segundo es generar la resolucién la cual debe tener la mosca del jefe de personal, asi
como la firma del Director del Hospital quien la envia a la Of. de partes donde es
enumerada y distribuida, una copia a SSVQ realizandose la tramitacién interna y otra
copia es enviada a la contraloria para la respectiva tramitacién interna que concluye
con la “Toma de Razén”, de la cual se envia una copia al SSVQ y la oficina de partes
del SSVQ distribuye una copia a la Of. de partes del HSMQ y ésta la envia a la Of. de
Personal para tener constancia del proceso. (Ver Anexo N° 1)
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3.5.3 Analisis Proceso de Contratacion.
En relacién a la formalidad del proceso de Contratacién, su tramitacion es muy
extensa, dado que debe ser controlado por al menos 6 responsables para finalmente
ser autorizado por la Directora del SSVQ. Posteriormente es enviado a la Contraloria
Regional, para cumplir con la “Toma de Razén”’. Por lo cual, una vez que son
entregados todos los antecedentes que permiten verificar que las personas no tienen
impedimento para desempenarse en la APU, se comienza a gestionar el pago por los
servicios prestados, si no son entregados todos los antecedentes se postergara el
pago hasta que sean todos entregados.
Las contrataciones que se llevan a cabo sin la previa seleccién o concurso hasta la
etapa de ingreso de datos al SIRH contemplan no mas de 2 semanas. Desde esa
etapa en adelante principalmente le generacién de la resolucién implica un desfase de
tiempo de aproximadamente 6 meses.
Cabe sefalar que no existe un acuerdo con contraloria que les permita realizar el
pago antes de finalizar el proceso de toma de razén, pero esta instancia es aceptada
por el hecho de que los procesos son muy lentos y contraloria tiene presente que se
gestiona de este modo para entregar un buen servicio y ser funcionales en la
administracion.

3.6 Funcién de Mantenciéon de Antecedentes y Remuneraciones.

3.6.1 Procesos de Mantenciéon de Antecedentes y Remuneraciones.

(Ver anexo N° 2)

e Cambio de Grado: El jefe directo informa el cambio de grado de un funcionario
determinado, el que debe ser justificado, ya sea, por asumir una jefatura o
responsabilidad. Luego el documento es enviado a la subdireccion
correspondiente para la mosca del subdirector, el cual la envia a direcciéon para
solicitar la firma y autorizacién del Director. A continuacién, es enviada a la oficina
de personal, donde se verifica si el funcionario cumple con los requisitos para
acceder al nuevo grado. La condicionalidad consiste en que si el funcionario es
Titular, primero debe renunciar al grado poseido y luego firmar la “Aceptacién de
Grado”, para proceder al ingreso de los datos al SIRH, lo cudl se realiza
inmediatamente en el caso de los funcionarios a Contrata. Ingresados los datos,
en el SSVQ se efectla el traspaso para gestionar el pago y en forma conjunta se
realiza el alejamiento del grado poseido y se agrega el Nuevo Grado, el Sistema
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entrega resolucién tipo que se traspasa al formato tipo, luego se solicita la mosca
del jefe Of. de personal, en seguida se solicita la mosca del Director del HSMQ,
quien genera y firma Ordinario, el cual es enviado a la Of. de partes del Hospital
para su distribucion. En el SSVQ el Jefe de la Of. de personal pone su mosca,
luego el subdirector de RR.HH, concluyendo con la Firma de la Directora. Acto
seguido el documento es enviado a la Of. de partes del servicio dénde se le asigna
numero y fecha al documento, posteriormente se envia una copia al HSMQ, la cual
es entregada a la Of. de personal del HSMQ para su archivo.

Permisos sin Goce de Sueldo: Se origina por la solicitud de un determinado
funcionario, quien debe completar el “Formulario de Permiso sin Goce de Sueldo”,
el que debe presentar a su Jefe Directo quien lo recepciona y firmar, y envia al
Director quien también lo firma y posteriormente se envia a la Of. de personal del
HSMQ, ddénde se ingresan los datos correspondientes al SIRH instancia que
genera dos procesos en paralelo: uno es el Traspaso hecho por SSVQ, con el fin
de detectar los dias No trabajados, siendo el segundo la generacion de la
resolucién, con la cual se establece quien sera el encargado de autorizarlo, dado
que, si el permiso es por “mas de un mes” se recomienda enviar una carta tipo en
la cual se indique la fecha de inicio y de término del permiso, lugar dénde se
encontrara durante ese periodo y le correspondera al director del HSMQ generar
un ordinario. Posteriormente los documentos son enviados al SSVQ doénde seran
recepcionados y se procedera primero a la firma del Jefe de RRHH del SSVQ,
luego pasara a la firma del Subdirector del SSVQ concluyendo con la Firma de la
Directora del SSVQ, luego se enviara a la Of. de partes del servicio para su
enumeracion y distribucién, la Of. de partes del hospital recepciona y distribuye a
la Of. de personal para su archivo. Si el permiso es por un periodo “inferior a un
mes”, es autorizado por el Director del HSMQ, quien lo envia a la Of. de partes del
hospital para su enumeracién y posterior distribucién que implica copias al SSVQ y
la Of. de personal para su archivo y respaldo.

Asignaciones Familiares o Reconocimiento de Cargas: El funcionario es quien
inicia el proceso mediante el llenado de un formulario de reconocimiento de carga
y la entrega de los documentos pertinentes (Certificado de nacimiento y para los
hijos mayores de 18 afios certificado de estudio), los cuales son recepcionados en
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la Of. de personal e ingresados al SIRH por el funcionario encargado del proceso,
generandose dos acciones: una es el “Traspaso” realizado en el SSVQ para
gestionar el pago correspondiente, siendo la segunda la elaboracién de la
“resolucién aprobatoria”, en la cual debe ir la mosca del jefe de la Of. de personal
del HSMQ, para luego solicitar la Firma del Director del Hospital, quien una vez
que firma la envia a la Of. de partes para su posterior enumeracién y distribucion
con copia a la Of. de personal para su archivo y otra a Rentas y Personal del
SSVQ. Se gestiona el pago en SSVQ para el mes siguiente de ingresado los datos
por cargas familiares reconocidas, sin que estén reconocidas en otra parte.

Bono de Escolaridad: El funcionario solicita el formulario en la Of. de personal,
luego debe rellenar la solicitud y hacer entrega de la documentacién
correspondiente, en seguida el responsable del proceso en la Of. de personal
ingresa los datos de todos los funcionarios solicitantes al SIRH en el mes de
marzo de cada afo, con lo cual se genera la resolucién y se hace el traspaso en
forma simultanea. La Resolucién debe tener la mosca del jefe de la Of. de
personal, y se solicita la mosca del Director del hospital el que genera un ordinario,
que debe ser enviado a la Of. de personal de SSVQ para solicitar la mosca del jefe
de personal y rentas del servicio, luego es necesaria la mosca del Subdirector de
RRHH del SSVQ, siendo finalimente firmada por la Directora del SSVQ.
Posteriormente la Of. de partes del SSVQ distribuye y envia una copia a la Of. de
partes del Hospital, la que envia una copia a la Of. de personal para su archivo. El
pago viene incorporado en el Sueldo.

Horas Extras Titulares, a Contrata y Suplentes: La Of. de personal del hospital
dispone de unas planillas de Horas extras las cuales son solicitadas, llenadas y
firmadas por cada funcionario, quien solicita la firma de la planilla a su jefe directo,
quien se la entrega a su secretaria, la que a su vez las entrega en la oficina de
personal. Luego el responsable del proceso en la Of. de personal para efectos de
los funcionarios titulares y a contrata debe verificar y procesar la informacién
recopilada e ingresa los datos a una planilla Excel, la que es enviada
electrénicamente a Remuneraciones del SSVQ, dénde el responsable del proceso

ingresa los datos a un archivo plano quien genera el traspaso para su posterior
pago.
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En relacion a los Funcionarios Suplentes el responsable del proceso verifica los
datos del funcionario en el SIRH, calcula el valor de la hora y genera una planilla
de pago la que debe ser firmada por el jefe de la Of. de personal del Hospital y por
el Director del Hospital, luego Of. de partes enumera y distribuye, enviandola al
SSVQ dénde Rentas recepciona, es firmada por el jefe de Rentas y se gestiona el

pago.

Asignacion de Turnos “Matrona enfermera y Tecnélogos médicos”: Estas son
asignaciones anuales otorgadas a las respectivas unidades del Hospital, por lo
que los jefes de los servicios solicitan los cupos, la Of. de personal del Hospital
recepciona la informacién e ingresa los datos al SIRH generandose en conjunto el
traspaso de los datos por el SSVQ para gestionar el Pago y la resolucién que debe
tener la Mosca del Jefe de la Of. de personal, luego se envia al Director del
Hospital quien genera el ordinario, lo firma y se despacha al SSVQ.

Bienios y Trienios: Este proceso le corresponde a un determinado funcionario de
la Of. de personal del HSMQ, quien obtiene un listado otorgado por el SIRH de los
funcionarios del Hospital, luego realiza la revision de la fecha del dultimo
reconocimiento y efectia el ingreso de los bienios y trienios al funcionario que
correspondan. El reconocimiento se realiza el primer dia habil de cada mes para
que el pago se incorpore en el sueldo del mes correspondiente, igualmente se
pueden pagar hasta 6 meses retroactivo. El ingreso de los datos al SIRH genera el
respectivo Traspaso y una resolucion tipo para realizar la resolucién formal la que
debe tener la mosca del jefe de la Of. de personal, esta es enviada al Director para
su firma, una vez firmada es enviada a la Of. de partes del Hospital para su
enumeracion y posterior distribucion. Una copia es enviada a Rentas y Personal
del SSVQ.

Asignacion de Falencia: Es entregada a los Médicos y ésta ligada a su
especialidad. El médico es quien debe hacer entrega del certificado de
acreditacion o titulo en la Of. de personal del Hospital, dénde se llena una
“Solicitud de Falencia”, la cual es enviada al SSVQ para la autorizacién mediante
la firma de la Directora, luego la solicitud autorizada es enviada a Remuneraciones
para gestionar su pago.
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Experiencia Calificada: Este proceso comienza con el llamado del SSVQ al
“Proceso de Acreditacion”, esto permite que el médico interesado entregue los
antecedentes en la Of. de personal del Hospital, luego el jefe de la oficina de
personal avala la informacién, y la envia al SSVQ, dénde la comisién evalta los
datos y otorga puntaje a cada médico (ponderan), con los puntajes asignados se
genera una resolucién que indica a los médicos aprobados y debe ser firmada por
la Directora del SSVQ, finalmente Of. de partes del servicio distribuye.

Asignacion de Responsabilidades y Estimulos: El proceso comienza en la
Subdireccion Médica del Hospital, la cual envia a la Of. de personal un Memo
solicitando la asignaciéon de responsabilidad y estimulo. La Oficina recepciona y
realiza la resolucion correspondiente, generando dos copias una informal que es
enviada directamente a Rentas del servicio para gestionar su pago, y la formal que
debe tener la mosca del jefe de la Of. de personal del Hospital, para enviarla al
Director del Hospital para su Mosca, quien realiza y firma un ordinario el que se
adjunta a la resolucién, para ser enviadas especificamente a la Of. de Personal del
servicio, en seguida es enviada a la subdireccion Médica para ser finalmente
autorizada por la Directora del SSVQ, lo cual implica la legalidad del pago. Una
vez autorizada es enviada a la Of. de partes del SSVQ desde dénde es distribuida.
La Of. de personal del Hospital recibe una copia y la archiva.

Bonificaciones Trimestrales: Es ejecutado por el Jefe de la Of. de personal del
Hospital y se establecen para los contratados bajo la Ley N° 18.834, a su vez,
implica dos leyes para otorgarlo. La Primera es la ley N° 19.490, implica
desempefio individual y se ejecuta mediante el Sistema Bonifica, dénde se
ordenan a los funcionarios segin sus notas y antigliedad esto implica que el
primero sera el mejor calificado y mas antiguo, luego se publican los listados lo
que conlleva al Traspaso correspondiente para gestionar el pago y se genera la
resolucidn respectiva, que debe llevar la mosca del jefe. La segunda es la Ley N°
19937, que implica el desempefio colectivo que corresponde a la asignacion
trimestral que se cancela por cumplimiento de metas del hospital. EI monto
depende del grado de cumplimiento de la meta y se cancela en proporcion al
porcentaje alcanzado, el sistema utilizado es el SIRH, se verifica a quien le

corresponde la bonificacién, se procesa la informacién y en conjunto se realiza el

42



traspaso para el posterior pago. Luego se genera la resolucién que debe contar
con la mosca del jefe de la Of. de personal del Hospital. Luego el proceso es igual
para ambas leyes, esto implica que luego de la mosca del jefe de la Of. de
personal, la resolucién es enviada a direccion para solicitar la mosca del Director,
instancia en la cuédl se genera y firma un ordinario, el que se adjunta a la
resolucién y son enviados al SSVQ dénde se procesa la informacién y se solicita la
mosca del jefe de personal del servicio, luego es necesaria la mosca del
Subdirector de RR.HH y finalmente debe ser firmado por la Directora del SSVQ.
Luego Of. de partes del servicio distribuye, y la Of. de personal del Hospital

recepciona y archiva.

Descuentos: Cada funcionario del Hospital hace entrega directa de los
documentos en la Of. de personal del Hospital en relacién a los descuentos
legales y de los cambios de estos a otras instituciones, asi como también aquellos
descuentos por razones personales. En la oficina el funcionario responsable del
proceso genera un Memo de Novedades de Sueldo en el cual se identifica al
funcionario por Cargo, Rut, se indica la novedad dando la mayor informacién, este
memo es enviado a Rentas del SSVQ, donde se realizan los respectivos cambios

en el sistema, reflejados en el Sueldo.

3.7 Funcion de Desvinculacion

3.7.1 Procesos de Desvinculacién (Ver Anexos N° 3)

Renuncias: El funcionario interesado genera “Carta Renuncia”, la cual debe ser
firmada por su jefe directo y luego por el Director del Hospital. La carta con las
firmas correspondientes es enviada a la Of. de personal del Hospital, dénde se
hace el ingreso de los datos al SIRH, luego se genera una resolucién dirigida al
Director del Hospital quien debe firmarla, para su posterior distribucién al SSVQ y

a la Contraloria Regional.

Jubilacién Normal: El funcionario en edad de jubilar es quien inicia el proceso,
para lo cual debe hacer entrega de los antecedentes que le solicita la AFP o INP
segun correspondan. La AFP recepciona la informacién, realiza la tramitaciéon
interna correspondiente y notifica al HSMQ, al contrario el INP recepciona la
informacién y notifica directamente al Funcionario quien le entrega la notificacion
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en la Of. de personal. Luego la Of. de personal recepciona la informacién y envia
las respectivas notificaciones a Rentas del SSVQ. Rentas recepciona la
informacién vy realiza la tramitacién interna para gestionar el “Cese de Pago”.

Jubilacién por Incentivo al Retiro: El MINSAL es el ente que establece los
cupos para incentivo a retiro dispuestos a nivel nacional. Luego informa a los
Servicios de Salud, esto implica al SSVQ el cual recepciona la informacién e
informa al HSMQ quien recepciona y difunde la informacién. Los funcionarios
interesados deberan cumplir los requisitos establecidos por ley y postular, a través
de un documento estandar, el cual debe ser entregado en la oficina dentro de los
plazos establecidos. La oficina recepciona, valida y adjunta los antecedentes
necesarios para ser enviados al SSVQ, dénde son recepcionados por la Of. de
personal del servicio a la cual llegan los documentos de todos los hospitales que
estan bajo su mandatd, luego envia los datos al MINSAL dénde se realiza un
listado Unico Nacional segtn los cupos disponibles, e identifican a los funcionarios
seleccionados e informa a los servicios de salud respectivos. Desde el servicio se
informa al HSMQ, dénde la Of. de personal es la encargada de Notificar a los
funcionarios Seleccionados. Acto seguido, los seleccionados pueden aceptar o
rechazar la jubilacion. Si la rechaza el tramite quedara nulo y correra el listado
Unico Nacional, en cambio, si acepta debera presentar la Renuncia, lo que implica
realizar todo el proceso de renuncia.

Jubilacién por Salud Irrecuperable: El funcionario al encontrarse enfermo e
incapacitado para seguir cumpliendo sus funciones, inicia la tramitacién con su
médico quien genera un informe, con el cual solicita a la COMPIN un “estudio de
incapacidad”. En la COMPIN se establece una comisién, encargada de analizar la
situacion del funcionario y establecer los porcentajes de invalidez, realizando el
estudio de invalidez, el que es enviado a la Of. de personal de HSMQ, dénde se
recepciona la informacién y se notifica al funcionario. Este contara con 6 meses de
licencia médica dispuesto por la COMPIN, al termino de los 6 meses la Of. de
personal declarara el Cargo Vacante.
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3.8 Problemas Detectados.
Cabe sefalar que de acuerdo a la informacion recopilada y al anélisis de los diversos

procesos se puede sefialar lo siguiente:

La estructura organizacional, los objetivos y funciones definidos para la Oficina de
Personal, no son los adecuados para los actuales requerimientos del Hospital.
Necesidad de contar con un manual que regule los procedimientos para el ingreso
de los haberes y descuentos, en el sistema centralizado de remuneraciones.

No se sujetan a las normas legales, para dar cumplimiento a los estandares de
atencion sanitaria que le corresponde al Hospital.

La no existencia de normas y politicas para la correcta contratacion de suplentes,
por lo cual estos no se logran someter a los plazos de contratacién normal. Lo que
se ve reflejado en que aproximadamente la oficina realiza 170 contratos de
suplencias, provocando una gran sobrecarga de trabajo, dado que por cada uno
de ellos se debe realizar una resolucion.

Los procedimientos de registro de asistencia actual no se estan utilizando para
determinar atrasos o inasistencias injustificadas. El estatuto administrativo sefiala
que “Los atrasos y ausencias reiterados, sin causa justificada, seran sancionados
con destitucién, previa investigacion sumaria”.

En la condiciéon actual el nuevo sistema SIRH, no permite la renovacién de
Contratas en el mes de noviembre, lo que ha significado rehacer contratos que
podrian haberse renovado, aumentando las cargas administrativas de trabajo. El
estatuto administrativo sefiala “Los empleos a contrata duraran, como maximo,
sélo hasta el 31 de Diciembre de cada afio y los empleados que los sirvan
expiraran en sus funciones en esa fecha, por el sélo ministerio de la ley, salvo que
hubiere sido propuesta la prorroga con treinta dias de anticipacién a lo menos”.
Excesiva dependencia del HSMQ al servicio de salud, lo cual genera una
centralizacién de las funciones y gestién, provocando que los procesos que
desarrolla la oficina de personal sean alin mas extensos.

En la oficina no existen indicadores de gestién, por lo cual esta no cuenta con
estandares para poder mejoraria.
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CAPITULO IV PROPUESTA DE SOLUCION.

Redisefio de los procesos administrativos involucrados con el area de Recursos

humanos.

4.1 Bases para la solucién

1. Utilizar el modelo convencional de gestién de personal, como base para
definir las funciones de la Subdireccién de RR.HH.

2. Redefinir los objetivos y funciones.
Pasar de una cultura orientada a procedimientos, a una cultura basada en
la obtencién de resultados.
Racionalizacién de determinados Procesos Administrativos.

5. Aumentar el uso de la Informéatica.

4.2 Propuestas

1

Objetivos y Funciones:

Redefinir los Objetivos y Funciones que debe cumplir la Subdirecciéon de Recursos
Humanos, con la finalidad de que estos sean claros y alcanzables.

Se sugiere el siguiente texto:

Objetivos

Planificar, coordinar y controlar que la dotacién efectiva del personal del Hospital
se mantenga entre los rangos de contratacién definidos en la Estrategia de
Desarrollo Institucional.

Planificar, coordinar y controlar que las horas médicas, paramédicas y de apoyo
sean consistentes con la cantidad de prestaciones establecidas en las metas
sanitarias del Hospital.

Cumpilir las funciones de gestiéon de los recursos humanos del Hospital dentro del
marco de los indicadores de efectividad, eficiencia y calidad establecidos en la
Estrategia de Desarrollo Institucional.

Funciones

Programar, coordinar y controlar las tareas de seleccién y capacitacion del
personal, en coordinacién y bajo la tuicién técnica de la Subdireccién de RR.HH
del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

Coordinar y controlar los procesos de contratacion del personal.
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Programar, coordinar y controlar los procesos de induccién del personal
contratado.

Programar, coordinar y controlar los procesos de preparacion, registro y
procesamiento de la informacion necesaria para la liquidaciéon y posterior pago de
las remuneraciones.

Coordinar y controlar los procesos de retiro y desvinculacion del personal.
Coordinar y controlar el cumplimiento de las normas relativas a derechos vy
obligaciones de los funcionarios, e informar y orientar al personal en la materia.
Coordinar y controlar la programacion y cumplimiento efectivo de las horas
extraordinarias, de acuerdo a los programas previamente establecidos por la
Direccién el SSVQ, y el Hospital.

Coordinar y controlar la programacion y cumplimiento efectivo de los turnos de los
funcionarios que perciben Asignacién de Turnos, de acuerdo a los programas
previamente establecidos por la Direccién el SSVQ, y el Hospital.

Colaborar en las funciones relativas a bienestar del personal que correspondan al
establecimiento, en las condiciones sefialadas en el reglamento respectivo, y
Desemperniar las demas funciones y tareas que le encomiende el Subdirector de
RR.HH del Hospital.

Estructurar la Subdireccién de Recursos Humanos y definir las funciones
correspondientes a cada unidad.

En el aspecto organizacional, se sugiere desconcentrar el Departamento de
Personal y Rentas en dos unidades, dedicadas a Departamento de Personal y a
Departamento de Remuneraciones.

Redisefiar los procesos de Seleccion y contratacién de personas. Proponiendo la
creacién de dos procesos: uno para el personal estable y otro para los suplentes.

Se sugieren las siguientes modificaciones:

Redisefio del Proceso de Seleccién: Se propone proveer los cargos vacantes con

el personal seleccionado y no cubrirlo con personal suplente, siendo necesario
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iii)

para lograr su eficiencia reducir ciertos controles que provocan que este no logre
el fin para el cual fue disefiado.

Redisefio del proceso de Contratacion: En primer lugar, se sugiere revisar las
instancias de control asociados a cada nombramiento, con el fin de reducir el
numero actual de firmas y autorizaciones, para lograr una efectiva reduccion de los
tiempos, optimizar el proceso y hacerlo mas funcional. El mejorar los procesos
conllevara a mejorar la gestion de la Oficina, lo cual permitira, en cierta medida,
alcanzar los requisitos para que el HSMQ sea autogestionado.

Una segunda propuesta recae en separar los procedimientos para la contratacion
permanente de profesionales, de aquellos utilizados para las suplencias y
reemplazos temporales, con el propdsito de crear un proceso de muy corto plazo
para este ultimo.

Para reducir la sobrecarga de trabajo, en relacién a los contratos de Suplencias,
seria necesario implementar ciertas actualizaciones en el SIRH, con el fin de que
este otorgue de forma inmediata las resoluciones, lo que permitird terminar o
reducir los desfases de tiempo entre el pago de las prestaciones y la concrecion
del contrato. Dado que el SIRH es un sistema a nivel nacional, para lograr esta
mejora seria pertinente que desde la direccién del HSMQ se comience a gestionar
este proceso.

Establecer normas y politicas para la contratacién de suplentes, que no pueden
someterse a los plazos de contratacién normal, por los efectos en la atencién de
pacientes.

Iniciar el desarrollar de un sistema de Control de Gestidn, a través del disefio de
indicadores.

Se sugiere comenzar con los siguientes indices:

a) Plazos de Contrataciéon: La tramitacién de los Contratos abarca de 3 a 6
meses, a través de la reduccién de los controles deberia concluirse en no
mas de dos meses.

b) Plazo de Seleccién de Personal: El proceso de seleccién transcurre en un
rango de tiempo muy relativo, siendo el minimo igual a 2 semanas y el
tiempo méaximo de tramitacién fluctGa entre 4 meses o mas. Por lo que se

deberia estudiar y racionalizar el proceso de tal forma que se logre en

48



primera instancia reducir los tiempos mas largos, lo que redundaria en un
menor indicador de tiempo promedio, para luego ir generando avances y
mejoras sucesivas hacia el éptimo.

c) Cantidad de Contratos Suplentes realizados en la oficina equivale a 170
mensualmente. Por lo cual, seria pertinente cubrir los cargos vacantes con
personal contratado, permitiendo disminuir el nimero mensual de contratos
suplentes, reduciendo la sobrecarga de trabajo originada principalmente

por la elaboracién de las resoluciones correspondientes.

5 Establecer la relaciéon entre la dotaciéon de personal médico y paramédico con los
estandares de atencién sanitaria que el hospital debe entregar.

Al respecto se sugiere crear indicadores que permitan determinar la relaciéon 6ptima
entre personal médico y paramédico, con el fin de focalizar los procesos de
contratacién, especialmente de suplencias y reemplazos, en aquellos casos que sean
mas relevantes para mantener los estandares de atencion del Hospital. Entre otros, se
sugiere establecer relaciones tales como: Horas Médicas y Niumero de Pacientes;
Numero de Horas Médicas y Nimero de Horas de Apoyo Enfermeria.

6 Creacion de un Manual del proceso de Remuneraciones.

Sobre la base de los diagramas de procedimientos desarrollados, establecer el nuevo
manual de procedimientos para guiar el proceso de las remuneraciones.
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4.3 Resultados Esperados

Lograr que los procesos sean mas funcionales y eficientes, a través de la
reduccién de los controles de los mismos, conllevando a una mejor gestiéon de la
oficina de personal.

Los funcionarios de la oficina tengan claro las funciones y objetivos a cumplir.
Establecer claramente los procesos a desarrollar a través del disefio de los
manuales de procedimiento con el fin de que la ejecucién de los mismos sea mas
accesible para los profesionales que se desempefan en la oficina y se les asigna
determinada labor.

Hacer méas expedito el proceso de Contratacion y Seleccién de personal, con la
finalidad de cumplir las instancias legales y hacer eficientes los procesos
existentes.

Aumentar la calidad del servicio prestado a los usuarios del sistema y los niveles
de satisfaccidn de los clientes.
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CAPITULO V CONCLUSIONES.

La investigacion permitié vislumbrar que no sélo se necesitaba perfeccionar el proceso de
Remuneraciones, a través de los manuales de procedimientos, sino que sus falencias y
debilidades eran reflejo y consecuencias de una falla sistémica mayor, sobresaliendo
ciertas debilidades a nivel institucional, que provocaban deficiencias en los procesos
relacionados con el subsistema de remuneraciones. Lo anterior obligd a realizar un
analisis mas amplio, que involucré establecer las relaciones entre los elementos del
sistema de Recursos humanos y su conexidén con otros sistemas, situacion que en
definitiva llevdé a plantearse, como es légico, un cuestionamiento respecto del sistema
global, estableciendo que la solucibn mas que local, de remuneraciones, pasa por
plantearse la blsqueda de modemizacién de la gestién de recursos humanos , con la
finalidad de contribuir al cumplimiento de los requisitos del MINSAL, con especial énfasis
en la perspectiva de lograr contribuir a que el Hospital se convierta en Autogestionado, lo
que le otorgara grados de autonomia que debieran redundar en un mayor cumplimiento
de metas, tanto internas como externas, que lo conviertan en referente de satisfacciéon de

las necesidades de la comunidad a la cual presta servicios.

Para lograr mejorar y modernizar la gestién de personal serd necesario contar con el
compromiso desde el nivel superior de la institucién y de todos los funcionarios de la
oficina de personal del HSMQ, dado que cada uno cumple un rol fundamental en los
procesos vigentes, y en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Este compromiso debe materializarse a través del aporte al cumplimiento de los objetivos
del Plan Estratégico de Gestion de Personal, que establezca las metas de dotacion y
horas laborales para cumplir los objetivos y metas de atencion de pacientes del Hospital.

Es pertinente incorporar evaluaciones del clima laboral en la oficina de personal, con la
finalidad de que las funcionarias (os) que se desempefian en esta se sientan cémodas
(os) y comprometidas (os) con las labores que deben ejercer. Siendo adecuado
implementar el “Plan de Quejas y Reclamos” propuesto, dado que un factor importante
para mejorar la gestiéon radica en conocer la opinién de los usuarios respecto de los
servicios prestados por la oficina, con el propésito de superar posibles deficiencias, asi
como también, incorporar un modelo de control de Gestién basado en el Cuadro de
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Mando Integral, que consiste basicamente en indicadores que sintetizan la marcha de la
organizacion, o unidades, en relacion a sus objetivos estratégicos, o mas relevantes.

Es fundamental considerar que los objetivos organizacionales se logran, a través o
mediante las personas, por lo que su gestion debe ser realizada con especial delicadeza y
dedicacion, para lo cual se requieren condiciones y conocimientos especiales, muchas
veces logrados mediante estudios regulares de nivel superior. En este sentido, es
importante considerar el rol, que en este aspecto, puede y debe desempefiar un
profesional como el Administrador Publico, quién posee los conocimientos y habilidades
requeridos para ejecutar una Gestion de Recursos Humanos orientada al logro de
objetivos, contando con las competencias necesarias para analizar situaciones complejas,
en la basqueda de soluciones integrales, como las del presente trabajo, que a través del
redisefio de determinados procesos, permitirdn hacer mas eficiente las funciones y su

ejecucion.
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ANEXO N° 1
Diagrama de Flujo

Proceso Contratacién de Suplentes
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ANEXO N° 2
Diagrama de Flujo

Procesos de Mantencién de Antecedentes y Remuneraciones
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