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GLOSARIO

Gestion. Es el ejercicio de responsabilidades sobre un proceso (es decir, sobre un
conjunto de actividades), la coordinacion de sus actividades (y correspondientes
interacciones), la rendicion de cuentas ante el abanico de agentes interesados por los

efectos que se espera que el proceso desencadene.

Gestion de Recursos Humanos. Es la capacidad de mantener la organizacion
productiva, eficiente y eficaz, a partir del uso adecuado de su recurso humano. El
objetivo de la gestion de recursos son las personas y sus relaciones en las
organizaciones, asi como crear y mantener un clima favorable de trabajo, desarrollar
las habilidades y capacidad de los trabajadores, que permitan el desarrollo individual

y organizacional sostenido.

Servicio de Ginecologia. Es contribuir a mejorar la calidad de vida de nuestras
usuarias a traves del otorgamiento de prestaciones de salud de nuestro &mbito, con
énfasis en la calidad integral de éstas, excelencia técnica, excelencia en el trato, con

oportunidad y eficiencia.

Servicio de Calidad. Significa entregar correcta y oportunamente el servicio

acordado.

14



RESUMEN

En la presente investigacion se describe como influye la gestion de los recursos
humanos en el logro de una mejor calidad del servicio de ginecologia del Hospital

Regional Cajamarca.

En el estudio se demuestra que la gestion de recursos humanos en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional Cajamarca es: deficiente planificacion del servicio,
limitado conocimiento de los trabajadores de la planificacion del servicio, no conocen
la vision, mision y objetivos de la institucion; se presenta una gestion burocratica
ineficiente y débil organizacién y no se adapta a los cambios que demandan las
usuarias; los procesos de seleccidn y evaluacién del personal son considerados como
nada eficientes y objetivos y existe un clima organizacional donde se percibe como

medianamente ético y honesto y el predominio del trabajo individual.
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INTRODUCCION

Uno de los desafios que tiene que enfrentar el sector salud es la reduccion de la
inequidad en salud en lo que se refiere al acceso a los servicios sanitarios y cobertura
de salud. Esto ocurre porque el proceso de globalizacion de la economia, la reforma del
Estado, y en consecuencia la reforma del sector de la salud, no ha conseguido
responder a las demandas de la poblacién en lograr mejores servicios de salud y mejor

calidad de vida.

Una de las estrategias utilizadas para disminuir la inequidad ha sido la basqueda
de una mejor calidad de los servicios, a partir de una definicion del concepto de
calidad, orientada a lograr tanto la satisfaccion del usuario externo (poblacion), como la
motivacion del usuario interno (trabajador del sector salud). También se ha intentado

establecer la relacion entre calidad, reduccion de los costos y la equidad.

El presente trabajo de investigacion titulado “La gestion de recursos humanos como
elemento de mejora de la calidad del servicio de ginecologia del Hospital Regional
Cajamarca” tiene como objetivo hacer un diagndstico del servicio de ginecologia con la
finalidad de plantear alternativas de gestion de recursos humanos que mejoren la

calidad de atencion a las usuarias del servicio.

El trabajo consta de cuatro capitulos: En el capitulo I se presenta el planteamiento
metodologico que se ha seguido en la presente investigacion, en el capitulo Il se
describen las caracteristicas generales de los trabajadores y usuarias del servicio de
ginecologia como edad, genero, nivel econdmico, tiempo de permanencia, modalidad
contractual de trabajo, en el capitulo Ill se hace una presentacion de los documentos
de gestion institucional como son Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF),

16



Manual de Organizacion y Funciones (MOF) y Cuadro para Asignacion de Personal
(CAP) los cuales han sido analizados con la finalidad de diagnosticar si se estan
dando cumplimiento o no a dichos documentos de gestion; ademas se presenta la
percepcion de los trabajadores del servicio de ginecologia respecto a la Planeacion,
Organizacion, Direccion, Control de los recursos humanos, el clima laboral entre ellos
y, en el capitulo 1V se presenta una sistematizacion del tipo de calidad del servicio
desde la perspectiva de los trabajadores y usuarias del servicio de ginecologia.

Por otro lado con el presente trabajo de investigacion se busca que los trabajadores de
los servicios de salud pongan en préactica una cultura de servicio a la comunidad y de
ayuda mutua entre comparfieros de trabajo, ya que de ésta va a depender la percepcion

de las usuarias si se les brinda una atencién y orientacion oportuna y de calidad.

El autor.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION Y LA METODOLOGIA

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El Estado como ente responsable de brindar los servicios de salud
especialmente a la poblacion méas desprotegida de la Nacion; asi como las
autoridades del Hospital Regional Cajamarca en su afdn permanente de
prestar servicios de salud cada vez méas eficientes y de calidad se
encuentran frente al problema de que los recursos humanos con que se
cuenta en las instituciones de salud no son los adecuados y éstos no se

encuentran en el nimero suficiente.

El tema detallado tiene diferentes puntos importantes a tratar,
primero con respecto a las posiciones de los trabajadores del servicio de
ginecologia en la que se tiene que determinar cual es la razon fundamental
porque no atienden con calidad y calidez a las pacientes del servicio,
segundo en relacidn a las usuarias si se tiene una adecuada informacion de
las patologias en las cuales buscan sean aliviadas sus enfermedades y en
relacion a las autoridades del Hospital si estas brindan un adecuado
abastecimiento de insumos, medicamentos para la prestacion oportuna de

los servicios de salud.
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Es un hecho comprobado por propios y extrafios la deficiente
calidad de los servicios de salud que prestan los hospitales nacionales de
nuestro pais. Ese mismo panorama de carencia de calidad se ha
determinado en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional
Cajamarca (HRC). Esta falta de calidad comprende varios aspectos; desde
infraestructura con espacios reducidos y en mal estado; equipos obsoletos;
carencia de insumos; atencion inhumana del personal de médicos,
enfermeras, obstetrices, personal auxiliar y personal administrativo, lo cual

hace que la presente investigacion sea de interés social.

Diversos son los problemas que aquejan al servicio en si, lo que no
permite desarrollar un trabajo altamente eficiente y efectivo. Por ejemplo,
el problema del elevado tiempo de espera de los pacientes en consulta
externa, a lo que se atribuye como causas la escasa capacitacion en atencion
oportuna al usuario y la indisposicién del personal para la atencion éptima

en la consulta externa.

Del mismo modo estd la pobre identificacion del personal con el
servicio, con el Hospital, con el Sector y con el pais; también la carencia de
un sistema integrado de informacion hospitalaria y areas administrativas
débiles en informacion y procesos; documentos de gestion incompletos y
nuevas normas sobre incentivos laborales; etc., son los principales
problemas que aquejan a la institucion hospitalaria y por ende al Servicio

de Ginecologia del HRC.
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Se ha determinado que las pacientes tienen que efectuar largas colas
para ser atendidas en las diversas areas del Servicio, no reciben una buena
orientacion respecto a los diversos tramites que deben realizar para ser
atendidos, el problema se dificulta para aquellas personas que van por
primera vez a cierto servicio, a los de mayor edad (ancianas), a mujeres en

estado de gestacion, etc.

No existen suficientes medios de informacion y orientacion, tales
como paneles, periodicos murales, sefializaciones, etc., que guien a las

pacientes o usuarias para ser atendidas 6ptimamente.

Este conjunto de problemas descritos, mas otros que se suman a
nivel de la gestion de recursos humanos, afectan la calidad de la atencion de
las usuarias del Servicio de Ginecologia, lo que lo hace ineficiente en
momentos actuales en que la ciencia y tecnologia han avanzado

vertiginosamente.

Este mal trato es mas alarmante, cuando se trata del trabajador
nombrado, dicho maltrato consiste en la falta del saludo, falta de cortesia,
falta de una mirada que genere confianza, falta de paciencia para la
orientacion; también consiste en darle informacién equivocada con el
animo de afectarla; asimismo se configura en la falta de respuestas
adecuadas, falta de respuesta telefonica, falta de respuesta en correo
electronico; en fin todo un conjunto de maltratos que llegan a afectar hasta

la dignidad humana de quienes hacen uso de los servicios medicos.

20



1.2

También, este trato inadecuado, se manifiesta en la falta de
consideracién por razones de edad, deficiencia orgénica, raza, talla, color
de piel, religion, origen geografico. Es decir es un conjunto de situaciones
que experimentan las personas que recurren al servicio de ginecologia, en

contra de su buena fe.

La presente investigacion se desarrolla en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Regional Cajamarca, ubicandose en el espacio

temporal del afio 2011.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Coémo influye la gestién de los recursos humanos en el logro de
una mejor calidad del servicio de Ginecologia del Hospital Regional

Cajamarca?

Preguntas secundarias

v’ ¢Qué elementos o componentes de la gestion de recursos humanos
permite determinar la estructura, funciones, procesos, procedimientos
de trabajo y entrar en un evento de mejora continua del Servicio de

Ginecologia del Hospital Regional de Cajamarca?

v’ ¢Qué mecanismo de la gestién de recursos humanos permite tomar
decisiones y ponderar todos los elementos que conduciran a la calidad

del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Cajamarca?
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v' ¢Como evaluar la gestion de recursos humanos de modo que permita
encaminar los resultados al mejoramiento de la calidad del Servicio

de Ginecologia del Hospital Regional de Cajamarca?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Cajamarca se encuentra entre una de las regiones mas pobres del
pais, y respecto a salud el nivel de capacidad resolutiva (nivel 11-2), ha
estado mermado en varios aspectos, como en la infraestructura,
equipamiento y recurso humano calificado, lo que no permite brindar
servicios con calidad y calidez a nuestros usuarios internos y externos,
especialmente a la poblacion rural y urbano marginal que generalmente son

de bajos recursos econémicos.

Por otro lado, las motivaciones en el trabajo constituyen un aspecto
relevante en la construccion y fortalecimiento de una cultura de servicio
hacia nuestros clientes, las acciones de los integrantes de la institucion y/o
empresa son realizadas por ciertos motivos que son complejos, y en
ocasiones, contradictorios. Sin embargo es una realidad que cuando
actuamos a favor de otro, sea nuestro compafiero de trabajo o alguien que
es nuestro cliente, lo hacemos esperando resolverle un problema. El espiritu
de colaboracion es imprescindible para que brinden la mejor ayuda en las

tareas de todos los dias.

La gestion de recursos humanos es el instrumento facilitador de la
calidad del servicio; porque en una entidad, todo es realizado por las
personas que trabajan; en ese sentido, esta investigacion proporcionara
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lineamientos que permitan afinar y fortalecer los procesos de planificacion,
organizacion, integracion, direccion y control del personal para obtener los
niveles de calidad que espera tener el Servicio de Ginecologia del Hospital

Regional Cajamarca.

Finalmente se espera con la realizacion de este trabajo, facilite
informacion acerca de los factores y la conducta que puedan tener estas
personas con otras en el ambito laboral para plantear alternativas de
solucién que conlleven a una mejor atencién a las pacientes en el Servicio

de Ginecologia del Hospital Regional Cajamarca.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el presente proyecto de investigacion se tuvo que enfrentar a una
carencia de trabajos especificos referente al tema en la ciudad de
Cajamarca, con lo cual me permita realizar un trabajo de mayor

profundidad.

Otra de las limitaciones de la presente investigacion que se enfrent6
es la poca disponibilidad de tiempo de los trabajadores para contestar el
cuestionario de la encuesta, aduciendo que estan realizando labores

asistenciales.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El estudio sobre la gestion de recursos humanos para lograr una
mejor calidad en el Servicio de Ginecologia, no posee una amplia gama de
antecedentes, debido a la originalidad del tema, sin embargo se localizan
algunos trabajos de investigacion que fueron de gran utilidad para el
desarrollo del presente trabajo, entre los mas resaltantes figuran los

siguientes:

Garcia (2004) en su investigacion considera que; la calidad técnica
de la asistencia no se mide mediante encuestas, sino con indicadores como
la supervivencia y la calidad de vida alta. Ademaés de que la protocolizacion
de actividades es crucial para la implantacién y mejora de la calidad en el
nivel de ejecucion. Concluye que la moderna concepcién de la calidad
asistencial debe considerar tanto los aspectos econdmicos como los
cientificos técnicos y los relacionales, en este sentido parece acertada la
definicion que de asistencia 6ptima hace la Organizacion Mundial de la
Salud. El paciente es, y sera en el futuro el centro del sistema sanitario
publico, demandando en su atencion capacidad de eleccion, inmediatez, alta

resolucidn, continuidad asistencial y trato personalizado.

Por otro lado Galeana (2004) en su estudio sostiene que; el
problema es que, como reflejo de un proceso que ha impuesto como
referente bésico el principio de libre empresa, y como marco de
movilizacion de la fuerza de trabajo la consideracion del capital humano de
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la empresa como capital a optimizar, es necesario mejorar la calidad total y
politica de los recursos humanos. Se enfatiza la necesidad de la implicacion
y de la formacidn, lo que supone una estrategia de integracion de la fuerza
de trabajo a las directrices empresariales, es decir, a participar e intervenir
en la organizacion del proceso de trabajo. Asi, las nuevas formas de gestion
de los recursos humanos se orientan a la valorizacion del conocimiento, de
lo que se denomina la inteligencia de la empresa con el objetivo de
aumentar el rendimiento y, por tanto, los resultados empresariales. Nuevas
formas de gestion explican que las organizaciones son complejos espacios
de relaciones materiales y simbdlicas, en los que se ejercita un nuevo estilo
de direccion, gestion, gobierno, control. Como consecuencia de esas nuevas
competencias, no hay que extrafiarse que en la direccion de recursos
humanos se ponga el énfasis en las personas como recurso valioso que hay
que gestionar. Los conceptos de recurso y de gestion evocan aspectos de
eficacia y eficiencia, evitacion de despilfarro y una adecuada asignacion de
los recursos humanos a las necesidades de cada funcion y de cada actividad
de la empresa, apoyandose dichos conceptos en la metéfora del capital que
I6gicamente sugiere la necesidad de inversiones rentables al no ser
suficiente disponer de personas con competencias y conocimientos
adecuados, sino que es imprescindible que contribuyan a su desarrollo con
el fin de que sigan siendo competentes. Se concluye que el enfoque de la
direccion de los recursos humanos, que se mueve en el sentido de los
intereses gerenciales plantea, una exaltacion de la empresa y el mercado.
Concretamente, efectia una relegitimacion de la empresa y el mercado

como exclusivos modelos sociales y econdémicos capaces de generar
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riqueza, y que, junto a la innovacion y desarrollo tecnoldgico, ha generado
el formidable aumento del capital intelectual que se ha convertido en

necesario para la produccién de bienes y servicios con alto valor afiadido.

En el estudio realizado por Garrido (2003) parte del problema de la
existencia de un alto porcentaje de los usuarios internos que desconoce los
objetivos, estrategias, propésitos, prioridades y metas de la emergencia por
la actitud pasiva y poco interés que existe para involucrarse en las
actividades programadas. Mas del 40% de los usuarios internos esta en
desacuerdo en la estructura organizativa, principalmente en la asignacion
del trabajo, cumplimiento de objetivos, formalizacién de funciones y
mecanismos de coordinacion. Ademas, existe un alto porcentaje de usuarios
que presentan problemas de salud de atencion primaria (Consulta Externa)
debido a poca atencion que brindan los Centros de Salud en Carazo. Un
pequefio porcentaje de usuarios no esta conforme con el trato que les brinda
los médicos ya que la atencién que les brindan es de manera rapida y
brusca. Entre las conclusiones mencionan que la percepcion de los usuarios
internos sobre el ambiente organizacional del servicio de emergencia es
contradictoria, ya que en el caso del liderazgo, refieren tener buena
aceptacion a su jefatura inmediata, sin embargo existe resistencia a la
actitud al cambio por la poca participacion a las actividades gerenciales
(planificacion, evaluacion etc.). Existe deficiencia en el sistema de
referencia del I nivel de atencion hacia los hospitales, lo que ocasiona el
alto nimero de consultas externas a la emergencia, consumiendo un alto

porcentaje del presupuesto designado a este servicio.
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Timena (2002), en el estudio no existe evidencia para aceptar que la
percepcion de la calidad de la atencion ofrecida en el servicio de
emergencia sea buena, ademas la percepcion de los usuarios sobre
estructura del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel A.
Carrion, es de regular calidad. El estudio también parte del problema de la
deficiente atencion que reciben los pacientes, especificamente en el
Servicio de Emergencia. La falta de medidas de bioseguridad e instrumental
médico y la calidad de servicio propiamente dicho, son deficientes que
afectan la 6ptima atencion a los pacientes. El objetivo principal de la
investigacion es conocer la percepcion que tienen los pacientes respecto a la
atencion que reciben en el Servicio de Emergencia de dicha institucion
hospitalaria; sobre calidez del servicio es de regular calidad, ademas los
usuarios del servicio de emergencia, perciben la capacidad de respuesta del
servicio como de mala calidad, pero sintieron mejoria en su estado de salud
después de la atencidn y las expectativas estan referidas a recibir una
atencion mas rapida y un mejor trato. Las conclusiones del estudio dan
cuenta de que es necesario mejorar la limpieza, mejorar la ventilacion e
iluminacién en los ambientes del servicio de emergencia y mejorar la
sefializacion, por otro lado, respecto al analisis de la calidez del servicio
ofrecido, recomendamos realizar actividades de educacion continua en
aspectos de relaciones humanas dirigidas al personal técnico-administrativo
(admision/caja, farmacia y personal de seguridad). Por ultimo se debe
disefiar un programa de mejoramiento continuo de la calidad que conduzca

a la optimizacion de procesos para reducir el tiempo de espera.
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La investigacion de Bedoya (2003) parte del problema de la
deficiencia de la seleccién del personal en las empresas las mismas que
deben ser competitivas, pero para ello se requiere la seleccidn de personal
calificada y cuyo personal debe estar en constante capacitacion con las
nuevas tecnologias en la gestion empresarial. El objetivo principal del
estudio es demostrar que la nueva gestion de personas participa
directamente en la evaluacion de desempefio de sus recursos humanos para
hacer de las empresas altamente competitivas. La gestion de personas, en
esta nueva concepcion, las personas dejan de ser simples recursos
(humanos) organizacionales para ser abordadas como seres dotados de
inteligencia,  personalidad, conocimientos, habilidades, destreza,
aspiraciones y percepciones singulares. La funcion de los recursos humanos
esta viviendo la angustia de una transformacién radical. Dicho en pocas
palabras, se estd volviendo esencial para el logro de ventajas competitivas
tanto como son los recursos financieros, tecnoldgicos y de otro tipo con que
cuentan las organizaciones. Entre las conclusiones menciona que los
procesos de gestion de evaluacion de desempefio estan sufriendo grandes
modificaciones a fin de adecuarse a las nuevas exigencias de los escenarios
modernos. El estudio de la funcién de los recursos humanos y del proceso
de gestion de evaluacion de desempefio, asi como de su adecuacion a los
nuevos tiempos, constituye un gran desafio que las empresas deberan
afrontar decididamente en los escenarios de mercados globalizados, si

desean ser competitivos y permanecer en ellos.

Asimismo Gonzalez (2000), realizO una investigacion que
fundamenta el problema en el sentido de que las normas internas de
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administracion de recursos humanos limitan la calidad de los servicios, los
procesos de planeamiento, seleccion, evaluacion y desarrollo de la carrera
administrativa se efectian formalmente sin alcanzar los objetivos
establecidos. Regularmente el personal es asignado de acuerdo a sus
calificaciones y las necesidades institucionales, la mayoria del personal
expresa insatisfaccion por la gestion de los recursos humanos y considera
limitaciones en las condiciones de trabajo. Se determind también que las
escasas habilidades y relaciones de los jefes afectan el desempefio de los
trabajadores. Hay carencias de trabajo grupal y falta de un clima de
cooperacion y que la capacitacion es inadecuada, e incluso inexistente por
el personal administrativo. El personal requiere de ella, de preferencia en
convenios para entidades académicas externas. El objetivo primordial del
estudio es dar a conocer la importancia del control de los recursos humanos
para realizar un adecuado servicio, tanto en eficacia y eficacia en una
institucion hospitalaria militar. Las conclusiones del trabajo determinan que
la auditoria de la administracion de los Recursos Humanos efectuada en el
Hospital Militar Central, permiten confirmar las hipotesis propuestas en el
sentido de que si bien existen politicas e instrumental técnico para la
administracion de Recursos Humanos, sin embargo, esta politica es vertical;
la institucion no se encuentra acorde con las necesidades y requerimientos
especificos del Hospital Militar Central, carece de una vision estratégica de
la importancia de los Recursos Humanos en el mejoramiento de la
eficiencia institucional y se aplican normas y procedimientos burocraticos,

que generan insatisfaccion.
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Ballenato (2008), en su trabajo comenta que la calidad surge de una
especial combinacion de orgullo y de humildad. Es una mezcla de
iniciativa, creatividad, motivacién, valor, decision, ética, aprendizaje,
inteligencia y pasion. Es una excelente inversion, y una actitud ante la vida
que nos hard ser cada vez mejores y avanzar en la construccién de una
sociedad también mejor. Sin duda que el personal que labora en el Servicio
de Ginecologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HN-DAC),
deberia sentirse orgulloso de prestar sus servicios a dicha entidad y a la par
tiene que demostrar un grado de humildad y entrega en los servicios que

facilita.

Sanchez (2009), fundamenta el problema en el comportamiento
organizacional y su relacion con los conflictos laborales los cuales limitan
la calidad de los servicios Y la atencién a las pacientes del Departamento

de Gineco — Obstetricia.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS

Segun Huaméan (2005) el recurso humano es el mas
importante para el funcionamiento de cualquier organizacion. No
son las instituciones las que tienen las personas, sino las personas
las que hacen las instituciones, son su principal ventaja competitiva
y, por lo tanto, son un factor critico en el quehacer de salud. En su
doble papel de ser un factor estructural y productivo de las
organizaciones, conforman practicas, establecen las formas de
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relaciones, definen valores, organizan y desarrollan el proceso de
trabajo en salud, por un lado, y, por el otro, se articulan con los otros
factores de produccion para generar servicios de salud. Constituyen
el recurso de mayor concurrencia, mas dinamico, creativo e
innovador, que piensa, que decide, que apoya o deja apoyar, que

aprende, que puede cambiar.

Barquin (1988), considera que siendo los servicios de salud,
servicios de personas que atienden personas, es imprescindible
reconocer la significacion de los recursos humanos, no solo como
factor estructural sino también como el principal factor de cambio y
transformacion; y al mismo tiempo el mas fuerte elemento de
sostenibilidad y estabilizacion de esos cambios cuando éstos se
llegan a instalar en la cultura institucional. Asimismo, que el
componente talento o potencial humano es inherente a toda rama del
quehacer en salud y que en el proceso de reforma cobra ain mayor
importancia para el logro de los objetivos del cambio. No hay duda
que en cualquier sistema de servicios de salud, son sus recursos
humanos quienes en Gltima instancia definen los servicios que seran
producidos; cuando y dénde y en que cantidad seran consumidos, y
en consecuencia cual es el impacto que tendran dichos servicios

sobre la condicion de salud de las personas.

El estudio de Padilla (2002), se precisa que los recursos son
toda clase de elementos materiales (local, equipo y material),

humanos (mano de obra, intelectuales y técnicos) y presupuestales
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que pudieran ser utilizados o considerados en la programacion y
ejecucion de las acciones programadas. Asimismo, afiade es
necesario tener presente que el recurso humano tiene un amplio
contenido conceptual en la concepcion humanista, considerdndosele
como recurso, a la vez que beneficiario del proceso de produccion

y/0 servicios.

Para Chiavenato (2005), los recursos humanos son personas
que ingresan, permanecen Yy participan en la organizacion, en
cualquier nivel jerarquico o tarea. Los recursos humanos estan
distribuidos en el nivel institucional de la organizacion (direccion),
en el nivel intermedio (gerencia o asesoria) y en el nivel operacional
(técnicos, auxiliares y operarios, ademas de los supervisores de
primera linea). El recurso humano es el Unico recurso vivo vy
dinamico de la organizacion y decide el manejo de los demas, que
son fisicos y materiales. Ademas constituyen un tipo de recurso que

posee una vocacion encaminada hacia el crecimiento y desarrollo.

Arsenjo (2002), sostiene que la gestion de los recursos
humanos es un asunto de suma importancia y necesidad en las
organizaciones sociales, comerciales, de servicios, etc., sobre todo,
cuando se trata de brindar un servicio a los usuarios. Tal es el caso
de las instituciones hospitalarias, las mismas que no solamente
deben acreditar una buena atencion médica a los miles de usuarios
que diariamente buscan atencién, sino que, la administracion o

gestion de los recursos humanos debe también ser optima. Es decir,
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en la medida que la gestion de los recursos humanos, considerando a
los medicos, enfermeras, auxiliares, etc., como dichos recursos,
entonces se podra brindar una atencion integral de la salud a los
pacientes o usuarios de las instituciones hospitalarias; asimismo
Arsenjo afirma que, la realidad nos demuestra lo contrario, sobre
todo en el Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrion" del Callao,
especificamente en el Servicio de Ginecologia, en donde se ha
observado preliminarmente que muchos de los pacientes de dicho
servicio se quejan de la atencion que reciben. Las alternativas de
soluciéon tienen que ver, con la intervencion de las propias
autoridades de la institucion hospitalaria por mejorar la gestion de
los recursos humanos para mejorar la calidad de atencion. Es decir,
es necesario que las autoridades de la mencionada institucion
hospitalaria realice una reingenieria de sus recursos humanos y
pueda mejorar la calidad de atencidn, en cuanto al trato personal, a
la minimizacion del tiempo que se pierde en hacer colas, etc., a la
adecuada orientacion y educacion que debe brindar, cada uno de los
trabajadores, a los miles de usuarios y pacientes que atiende el
hospital. Con una adecuada gestion administrativa es posible que se
mejore, no solamente la atencion directa a los pacientes, sino la
reingenieria en las diversas areas de atencion, ya sea dotandolo de
tecnologia moderna, sistemas de comunicacion adecuados, etc.; del
mismo modo, las acciones interinstitucionales podrian hacerse
eficientes con una buena gestion de la administracion de la

institucion hospitalaria.
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2.2.2 PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS

Segun Padilla (2002), el proceso planificador ha de ser
entendido como un analisis metddico y una eleccion racional de los
objetivos y metas a alcanzar, asi como una seleccion de los distintos
programas o lineas alternativas de actuacion. Considerando ademas,
que los planes se hacen con vistas al futuro. Una buena planificacion
debe tener en cuenta la proyeccion temporal o el entorno futuro en
el que van a desarrollarse las decisiones y las acciones

correspondientes.

Para Reyes (2005), la planificacion constituye uno de los
instrumentos clave en la direccion cientifica de la empresa. La
planificacion determina cuales son las exigencias y caracteristicas
que deben regir para organizar la institucién empresarial. La
planificacion de recursos humanos comprende aquel sistema de
decisiones empresariales complejas con las que se previene
sistematicamente el futuro en el area de personal y se establecen sus

lineas fundamentales.

Padilla (2002) y Gutiérrez (2003), coinciden en afirmar que
la mayoria de los esfuerzos de planificacion de recursos humanos en
el mundo, se han centrado basicamente en el médico. Muy pocos
procesos han incluido a otros profesionales, y en estos casos fueron
principalmente de enfermeria. Mucho menos han sido los casos que

dirigieron a la fuerza laboral como un todo. La necesidad (y la
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capacidad) de contar con el nimero "“correcto” de una mezcla de
profesiones, con las competencias adecuadas en el lugar y tiempo
adecuados, ha sido el interés de quienes intentan planificar desde
siempre. La politica de recursos humanos de una organizacion de
salud estd relacionada directamente con la mision, visiéon y la
politica de desarrollo institucional. Est& subordinada a la orientacion
que ella proponga, la cual a su vez sélo podra alcanzarse si existen
recursos humanos capaces y convencidos de protagonizar lo

propuesto por la politica institucional.

Segun Cabrera (2002), la planificacion del personal es "la
anticipacion de la futura organizacion de la empresa, teniendo en
cuenta los factores influyentes en el entorno para poder orientar las
decisiones sobre el personal segin esa evolucidon". En cualquier
caso, con la planificacion, lo que se pretende es prevenir el futuro en
términos cualitativos y cuantitativos, de forma tal que podamos
establecer la plantilla ideal indicAndonos las categorias excedentes,
los puestos deficitarios, asi como los criterios orientadores

necesarios para la accion.

Analizando a Brito (2002), la planeacion de recursos
humanos es el proceso de anticipar y prevenir el movimiento de
personas hacia el interior de la organizacion, dentro de ésta ademas
de hacia afuera. Su proposito es utilizar estos recursos con tanta
eficacia como sea posible, donde y cuando se necesiten, a fin de

alcanzar las metas de la organizacion. Otros propdsitos mas
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especificos de la planeacion de RH incluyen anticipar periodos de
escasez y de sobreoferta de mano de obra, lo que propiciard mayores
oportunidades de seleccionar a los mejores candidatos existentes en
el mercado. Por la falta de dicha planeacién una organizacién puede
incurrir en varios costos intangibles. Por ejemplo, una planeacion
inadecuada puede provocar que las vacantes permanezcan sin ser
cubiertas. La pérdida restante, en términos de eficiencia, puede ser
costosa, en particular cuando se requiere cierto tiempo para
capacitar a los reemplazos. Es posible que surjan situaciones en que
se despida a los empleados de un departamento en tanto que se
contrata a personas para puestos similares en otro. Quiza esto genere
un exceso de contrataciones y el resultado sera la necesidad de
despedir a los recién contratados. Por Gltimo, la falta de planeacion
de RH dificulta a los empleados planear con eficacia su desarrollo
profesional o personal. Como consecuencia, algunos de los mas
competentes y ambiciosos podrian buscar otro empleo donde

consideren que tienen mejores oportunidades de desarrollo.

Temes (1992), coincidente con Chiavenato (2005),
mencionan que la planificacion de recursos humanos, de manera
similar a cualquier otra modalidad de planificacion de la empresa,
tiene tres &mbitos o techos de prevision: el corto, el medio y el largo
plazo. Estos tres ambitos deben estar relacionados y los
consiguientes planes deben superponerse, es decir, el medio plazo se
modificard en funcion del cumplimiento del corto plazo y el largo
plazo sera consecuencia de la evolucion del plan a medio plazo. El
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corto plazo se establece, por lo general, fijando el plazo del afio. Se
centra principalmente en el andlisis cuantitativo. Parte de la
existencia de una plantilla con unas caracteristicas determinadas y
de unas necesidades u objetivos a cumplir de forma inmediata. Se
considera en este periodo el plan de establecimiento de plantilla y de
seleccion y formacion de los trabajadores y trabajadoras. EI medio
plazo, normalmente, no sobrepasa los cinco afios. La planificacion a
medio plazo permite profundizar mucho maés en los aspectos
cualitativos de la futura plantilla, es decir, que indicara el perfil de
exigencias de cada puesto y, en consecuencia, el perfil requerido a
los trabajadores. Prevision del tipo de puesto de trabajo Yy
cualificaciones que serdn necesarias. Este plan debe incorporar,
ademas, los planes complementarios de formacion, promocion y
motivacion de los recursos humanos que permitan la reconversion
del personal actual en funcién de los perfiles necesarios al final del
plan, esta fase incidird en el establecimiento de nuevos estilos de
direccion y liderazgo, nuevos modelos organizativos, modernas
formas de gestion y participacion y modelos mas flexibles de
estructuras organizativas que faciliten procesos participativos de los
trabajadores/as. El largo plazo son planes generales, dirigidos a
detectar modificaciones en el entorno y que posibilite prever
introducir medidas acerca de las necesidades futuras en los procesos
de produccion, asi como en las cualificaciones profesionales a fin de
establecer los sistemas que permitan definir la estructura

ocupacional de futuro que responda a las exigencias de

37



2.2.3

competencias del sector y los perfiles profesionales horizonte,

derivados de la estructura anterior.

POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

Analizando a los autores: Ordofiez (1996), Chiavenato
(2005) y Johnson &Scholes (2004), se puede decir que la formacién
de recursos humanos es de vital importancia para el desarrollo de los
hospitales, que deben estructurar un sistema acorde a las
necesidades internas y externas, por lo tanto, teniendo en cuenta los
objetivos del sector, estas politicas deben desempefiar un papel
consistente con las estructuras en que se desarrollen, fomentando
politicas flexibles y no regirse por tendencias mundialistas que no

encajen en la realidad de cada region.

Huaman (2005), considera a las politicas de recursos
humanos en salud como un marco doctrinario de acciéon que se
acompafia de estrategias de implementacion, objetivos y metas;
constituyen pactos sociales que intentan resolver la tension existente
entre las demandas de la poblacion por ejercer el derecho a la salud,
las demandas y derechos del personal de salud y los objetivos del

sistema de salud.

Por otro lado, segun Plata (1995), las politicas de recursos
humanos se refieren a la manera como la organizacion aspiran a
trabajar con sus miembros para alcanzar por intermedio de ello los
objetivos organizacionales, a la vez que cada uno logra sus objetivos
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individuales. Cada organizacion pone en préctica la politica de
recursos humanos que mas convenga a su filosofia y a sus
necesidades,una politica de recursos humanos debe abarcar lo que la
organizacion quiere en los aspectos siguientes: Politicas de
alimentacion de recursos humanos; politicas de aplicacion de
recursos humanos; politicas de mantenimiento de recursos humanos;
politicas de desarrollo de recursos humanos; politicas de control de

recursos humanos.

ORGANIZACION DE RECURSOS HUMANOS

Interpretando a Robbins (2003), en la administracion de
empresas, se denomina recursos humanos al trabajo que aporta el
conjunto de los empleados o colaboradores de esa organizacion.
Pero lo més frecuente es llamar asi a la funcion que se ocupa de
seleccionar, contratar, formar, emplear y retener a los colaboradores
de la organizacion. Estas tareas las puede desempefiar una persona o
departamento en concreto (los profesionales en Recursos Humanos)
junto a los directivos de la organizacion. El objetivo basico que
persigue la funcion de Recursos Humanos (RH) con estas tareas es
alinear las politicas de RRHH con la estrategia de la organizacion,
lo que permitira implantar la estrategia a través de las personas.
Generalmente la funcion de Recursos Humanos estd compuesta por
areas tales como Reclutamiento y Seleccién, Compensaciones y
Beneficios, Formacion y Desarrollo, y Operaciones. Dependiendo

de la empresa o institucion donde la funcion de Recursos Humanos
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opere, pueden existir otros grupos que desempefien distintas
responsabilidades que pueden tener que ver con aspectos tales como
la administracién de la nébmina de los empleados, el manejo de las
relaciones con sindicatos, etc. Para poder ejecutar la estrategia de la
organizacion es fundamental la administracion de los recursos
humanos, para lo cual se deben considerar conceptos tales como:
Comunicacion organizacional, Liderazgo, Trabajo en equipo,
Negociacion, Cultura, Sistema de administracion de recursos

humanos

Interpretando a Mufioz (1999), la gestion de los recursos
humanos se realiza desde la Oficina de Personal del Hospital
Regional de Cajamarca. Esta dependencia, es la unidad organica
encargada de lograr los recursos humanos necesarios y adecuados
para el cumplimiento de la mision y los objetivos estratégicos y
funcionales asignados al Hospital; depende de la Oficina Ejecutiva
de Administracién y tiene asignados los siguientes objetivos

funcionales:

o Lograr la aplicacion de las politicas y normas de caracter
interno y especifico de administracion y desarrollo de

personal.

o Proponer la actualizacién e innovacién de las normas de

administracion y desarrollo de personal.
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Establecer, ejecutar 'y controlar el planeamiento,
programacion, reclutamiento, seleccion, contratacion, registro,
asignacion e induccion del personal, para cubrir los puestos de

trabajo o cargos con financiamiento presupuestal.

Programar, gestionar y registrar el pago de las

remuneraciones, pensiones, beneficios y bonificaciones.

Proponer al 6rgano de Direccion General los desplazamientos
del personal entre unidades organicas y/o puestos de trabajo,

en el marco de la normatividad vigente.

Implementar oportunamente el Cuadro para Asignacion de
Personal del Hospital para dotarlo de los recursos humanos

necesarios.

Formular el Cuadro Nominativo y Analitico de Personal.

Identificar y satisfacer las necesidades de recursos humanos,
que deben asignarse a los cargos o puestos de trabajo,
establecidos en el Cuadro para Asignacién de Personal, para
desarrollar los procesos y sistemas organizacionales del

Hospital.

Programar y ejecutar el control, desarrollo y capacitacién del

personal, para que desempefien las capacidades y habilidades
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requeridas para el logro de los objetivos funcionales

asignados.

Sistematizar y mantener actualizado el registro de informacion
de los recursos humanos del Hospital para la toma de
decisiones y la planificacion del desarrollo de los recursos

humanos.

Desarrollar la cultura organizacional y asistir técnicamente a
la Direccion General para lograr el compromiso del personal

con la vision y misién institucional.

Mantener un clima laboral adecuado para el cumplimiento de

los fines del Hospital.

Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito
de su competencia y objetivos funcionales el control interno

previo, simultineo y posterior.

Para Terry (2004),Robbins&Coulter (2005), el éxito de toda

organizacion depende de una serie de factores, en su mayoria,

referidos a la actividad de recursos humanos, esfera que tiene que

asumir grandes retos por los cambios que se vienen produciendo en

el mundo en todos los aspectos, y su repercusion inmediata en los

procesos economicos y sociales. En el proceso de gestion de

recursos humanos intervienen todos los miembros activos de la

empresa, entendiéndose por tales: la direccion general con tareas de
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2.2.5

mando, los asalariados con la negociacién de un contrato y los
representantes del personal. Para poner en funcionamiento a las
personas de una organizacion necesitamos definir las politicas de
personal, y articular las funciones sociales considerando los
objetivos de la organizacion. Pero ademas se necesitan métodos para
conseguir, conservar y desarrollar esos recursos humanos. Todo ello
no podrd ser llevado a cabo sin la ayuda de instrumentos

administrativos, reglamentarios e instrumentales.

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

Reyes (2005), considera que la direccion de recursos
humanos, comprende entre otros aspectos los siguientes:
Contratacion y seleccién; Formacion y desarrollo; Evaluacion del

rendimiento; Sistemas de incentivos; Equilibrio trabajo/familia.

Analizando a Chiavenato (2005), la direccion de recursos
humanos consiste en la planeacidn, la organizacion, el desarrollo, la
coordinacion y el control de técnicas de promover el desempefio
eficiente del personal, en la medida en que los hospitales, en nuestro
caso, representa el medio que permite a los trabajadores que
colaboran en ella alcanzar los objetivos individuales relacionados
directa o indirectamente con el trabajo. La direccion de recursos
humanos comprende las siguientes &reas: Reclutamiento de
Personal; Seleccion; Disefio, Descripcion y andlisis de cargos;

Evaluacién del desempefio humano; Compensacion; Beneficios
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2.2.6

Sociales; Higiene y seguridad en el trabajo; Entrenamiento y
desarrollo del personal; Relaciones Laborales; Desarrollo
Organizacional; Base de datos y Sistemas de informacion; Auditoria

de recursos humanos.

Segln Temes (1992), en las instituciones de salud, en
general los conflictos entre el nicleo operacional y el estratégico se
ven amortiguados por las motivaciones ético profesional del
personal, a diferencia de lo que ocurre en otras organizaciones,
donde la motivacion material tiene un mayor peso. Por estas
razones, se dan menos problemas, en comparacion con otras grandes
organizaciones, para motivar al personal del Hospital hacia sus
objetivos. En el proceso de trabajo, los médicos, las enfermeras y
restos de personal no pueden ni debe funcionar separado o
independiente uno de otro. El trabajo es mutuamente suplementario,
concatenado e independiente. A diferencia de otras organizaciones,
el hospital depende mucho de las habilidades, la capacidad vy el
comportamiento de su personal para alcanzar y mantener una

coordinacion adecuada.

CONTROL DE RECURSOS HUMANOS

Segun Chiavenato (2005), Reyes (2005) y Yoder (2006), el
control de los recursos humanos es estudiado como la dltima etapa
del proceso de gerencia y es tan importante como las demas etapas,

ya que permite detectar las fallas, asi como establecer los
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mecanismos para Su correccioén, generando un proceso de
retroalimentacion constante. El control se considera la Gltima etapa
del proceso administrativo, aunque normalmente la planeacion y el
control estan relacionados; incluso, algunos autores consideran que
el control es parte de la planeacion. Existe cierta controversia en
cuanto al control 6 supervision, pero hay que tomar en
consideracion que la supervision es simultanea a la ejecucion y el
control es posteriormente a ésta. El control implica la comparacion
de lo obtenido con lo esperado, lo anterior, normalmente se realiza
al final de un periodo previamente establecido, esto se hace para

determinar si se alcanzaron, se igualaron 6 fueron superados de

acuerdo a lo esperado.

Henry Fayol, segin Reyes (2005), establece que el control
consiste en verificar si todo ocurre de conformidad con el plan
adoptado, con las instrucciones emitidas y con los principios

establecidos.

Segun Chiavenato (2005) las etapas del control de recursos
humanos son las siguientes: Establecimiento de estandares;
Medicion de resultados; Correccion; Retroalimentacion. En el
control de recursos humanos se lleva a cabo el establecimiento de

estandares.
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2.2.7 SERVICIOS HOSPITALARIOS - SERVICIO DE

GINECOLOGIA

Ginecologia significa literalmente la ciencia de la mujer,
pero en medicina ésta es la especialidad médica y quirdrgica que
trata las enfermedades del sistema reproductor femenino (Utero,
vagina y ovarios). De acuerdo con Suda, el antiguo médico griego
Soranus ejercio en Alejandria y subsecuentemente en Roma y era el
principal representante de la escuela de médicos conocida como los
Metodistas. Su tratado de ginecologia es extenso, publicado por
primera vez en 1838 y luego en 1882 por V. Rose, con una
traduccidn al latin del siglo 6 por Moschio, un médico de la misma
escuela. Luego, como ocurre en el resto del ejercicio de la medicina,
las herramientas principales para el diagndstico ginecoldgico son la
historia clinica y la exanimacion fisica. Sin embargo, el examen
ginecoldgico siempre ha sido mucho mas intimo que el examen
fisico de rutina. Requiere también, de instrumentos especificos de la
profesion, como el espéculo, que permite retraer los tejidos
vaginales para explorar el cuello uterino. Los ginecologos son
especialistas en el diagndstico y tratamiento de sintomas asociadas a
enfermedades tales como: Cancer y enfermedades pre-cancerosas de
los drganos reproductivos, incontinencia urinaria, amenorrea
(periodos menstruales ausentes), dismenorrea (periodos menstruales
dolorosos), infertilidad, menorragia (periodos menstruales
anormalmente voluminosos): una indicacion frecuente de una
histerectomia, prolapso de 6rganos pélvicos, escabiosis, etc.
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2.2.8 MOTIVACION.

Se puede definir la motivacion como los procesos que dan
cuenta de la intensidad, direccion y persistencia del esfuerzo de un
individuo por conseguir una meta, mientras que la motivacion
general se ocupa de los esfuerzos por alcanzar cualquier meta, las
metas organizacionales radicando sus tres elementos fundamentales

en intensidad, direccion y persistencia.

La intensidad consiste en cuanto se esfuerza una persona, es
el elemento en el que pensamos casi siempre cuando hablamos de
motivacion, ahora bien, no es probable que una gran intensidad
produzca buenos resultados de desempeiio si el esfuerzo no se
canaliza en una direccién que beneficie a la organizacion. Por tanto,
tenemos que considerar la calidad del esfuerzo tanto como su
intensidad, el esfuerzo que debemos buscar es el que se dirige hacia
las metas de la organizacién y es congruente con ellas; asimismo la
motivacion tiene una vertiente de persistencia, que es la medida de
cuanto tiempo sostiene una persona su esfuerzo, los individuos

motivados se aferran a una tarea lo suficiente para alcanzar la meta.

La década de 1950, fue un periodo fructifero en el desarrollo
de los conceptos de la motivacion, en esa época se formularon tres
teorias que, si bien fueron muy atacadas y hoy se pone en tela de
juicio su validez, todavia son las explicaciones méas conocidas de la

motivacion de los empleados, se trata de la jerarquia de las
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necesidades de Maslow, las teorias X y Y , la teoria de los dos

factores, las cuales postulan:

La primera de que existe una jerarquia de cinco necesidades:
Fisiologicas, de seguridad, sociales, de estima y autorrealizacion, a
medida que se satisface cada una, la siguiente se convierte en la

dominante.

La segunda “Teoria X, supone de que a los empleados no les
gusta su trabajo, rehGsan las responsabilidades y deben ser
obligados a trabajar”, mientras que la “Teoria Y supone de que a los
empleados les gusta el trabajo, son creativos, buscan

responsabilidades y pueden dirigirse ellos mismos”.

La tercera “Los factores intrinsecos se relacionan con la
satisfacciéon laboral, en tanto que los extrinsecos con la

insatisfaccion”.

QUE ENTENDEMOS POR CALIDAD

Proveer satisfaccion a partir de calidad segin la define el
Cliente, significa comprender perfectamente las dimensiones de la

calidad: la calidad del producto y la calidad del servicio.

Si usted es Cliente, la calidad del producto es "lo que recibe

posteriormente en su mente es el sentimiento de satisfaccion
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asociado al producto, la calidad del producto generalmente puede

cuantificarse.

En las Empresas o Instituciones que venden servicios, la
calidad del producto consiste en los aspectos tangibles vy
cuantificables del servicio que a su vez también generan

satisfaccion.

Ahora bien, si la calidad del producto es "lo que se recibe",
la calidad del servicio se refiere "al modo como recibirlo”. Si la
calidad del producto es tangible, la calidad del servicio puede
describirse como intangible. Por eso, a menudo ésta Gltima es méas
dificil de medir que la calidad del producto, pero en conclusion la
calidad en sus diferentes enfoques es fundamental para crear

satisfaccion.

Segun Ishikawa, la calidad es todo lo que alguien hace a lo
largo de un proceso para garantizar que un Cliente, fuera o dentro de
la organizacion obtenga exactamente aquello que desea en términos
de caracteristicas intrinsecas, costos y atencion que arrojaran

indefectiblemente Satisfaccion para el Consumidor.

La calidad es fundamental para toda organizacion, ya que es
el sello de garantia que la Empresa ofrece a sus Clientes, es el medio
para obtener los resultados planeados, proporcionando satisfaccion
al consumidor como a los miembros de la organizacion en términos
de rentabilidad e imagen frente a sus competidores.
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2.2.10 CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD TOTAL

o Tiene una vision de largo plazo
o Genera un compromiso de la alta gerencia

o Requiere de una administracion participativa y trabajo en
equipo.

2.3 TERMINOS BASICOS

CALIDAD DEL SERVICIO:

En la actualidad existe una cierta unanimidad en que el atributo que
contribuye, fundamentalmente, a determinar la posicion de la empresa
en el largo plazo es la opinion de los clientes sobre el producto o
servicio que reciben. Resulta obvio que, para gque los clientes se formen
una opinién positiva, la empresa debe satisfacer sobradamente todas
sus necesidades y expectativas. Es lo que se ha dado en Ilamar calidad
del servicio. Por tanto, si satisfacer las expectativas del cliente es tan
importante, entonces es necesario disponer de informacion adecuada
sobre los clientes que contenga aspectos relacionados con sus
necesidades, con los atributos en los que se fijan para determinar el

nivel de calidad conseguido.

COMPETITIVIDAD:

Capacidad de ser competitivo. Se dice que una empresa o industria
tiene competitividad cuando es capaz de competir adecuadamente en el

mercado.
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ECONOMIA:

Tiene al menos tres significados diferentes. Por una parte es sinébnimo
de ciencia econOmica; en otro sentido, se utiliza para designar el
sistema econdémico concreto existente en un pais o region y economia
significa, en el lenguaje corriente, la administracion recta y prudente de
los bienes, el ahorro de tiempo, materiales o trabajo. Por otro lado
economia significa el uso éptimo de los recursos de forma que una

cantidad dada de los mismos produzca la mayor satisfaccion o utilidad.

EFECTIVIDAD:

La efectividad es la capacidad de lograr un efecto deseado, esperado o
anhelado. En cambio, eficiencia es la capacidad de lograr el efecto en

cuestion con el minimo de recursos posibles viable.

EFICIENCIA:

El concepto de eficiencia, en economia, se trata de una relacion entre el
valor del producto y de los recursos utilizados para producirlo. La
eficiencia econdmica pone de relieve entonces la relacion entre el costo
y el valor de lo producido. Se habla de estar en la frontera de eficiencia
cuando se llega a la maximizacion del valor a un costo dado, siempre y

cuando lo producido tenga demanda en el mercado.
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IMPORTANCIA DEL MEJORAMIENTO CONTINUO:

La importancia de esta técnica gerencial radica en que con su
aplicacion se puede contribuir a mejorar las debilidades y afianzar las
fortalezas de la organizacion. A través del mejoramiento continuo se
logra ser mas productivos y competitivos en el mercado al cual
pertenece la organizacion, por otra parte las organizaciones deben
analizar los procesos utilizados, de manera tal que si existe algun
inconveniente pueda mejorarse 0 corregirse; como resultado de la
aplicacion de esta técnica puede ser que las organizaciones crezcan

dentro del mercado y hasta llegar a ser lideres en el sector.

MEJORAMIENTO CONTINUO:

Se define el Mejoramiento Continuo, como un esfuerzo para aplicar
mejoras en cada area de la organizacién a lo que se entrega a clientes.
Deming (1996), segun la Optica de este autor, la administracion de la
calidad total requiere de un proceso constante, que sera Illamado
mejoramiento continuo, donde la perfeccién nunca se logra pero

siempre se busca.

PRODUCTIVIDAD:

La productividad es una medida relativa que mide la capacidad de un
factor productivo para crear determinados bienes en una unidad de
tiempo. La productividad del trabajo, por ejemplo, se mide por la

produccién anual -o diaria, u horaria- por hombre ocupado: ello indica
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qué cantidad de bienes es capaz de producir un trabajador, como

promedio, en un cierto periodo.

I11. HIPOTESIS

El limitado conocimiento de la planeacion, organizacion, direccion y el control
efectivo de los recursos humanos en el Hospital Regional Cajamarca influye

negativamente en la calidad de atencion en el Servicio de Ginecologia.

3.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Para la realizacion de la presente investigacion se cuenta con las siguientes

variables:

a. VARIABLE DEPENDIENTE

Y: Calidad del servicio de Ginecologia del HRC.

SUBVARIABLES:

Y.1. Eficiencia y efectividad del servicio de Ginecologia

Y.2. Mejora continua del servicio de Ginecologia

Y.3. Calidad del servicio de Ginecologia

Y .4. Competitividad del servicio de Ginecologia
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INDICADORES:

1. Nivel de eficiencia y nivel de efectividad del servicio de Ginecologia

2. Grado de mejora continua del servicio de Ginecologia

3. Nivel de calidad del servicio de Ginecologia

4. Grado de competitividad del servicio de Ginecologia

b. VARIABLES INDEPENDIENTES

X: Gestidn de recursos humanos.

SUBVARIABLES:

X.1. Planeacion de recursos humanos

X.2. Organizacion de recursos humanos

X.3. Direccion de recursos humanos

X.4. Control de recursos humanos

INDICADORES:

1. Nivel de planeacion de recursos humanos

2. Grado de eficiencia de la organizacion de recursos humanos

3. Nivel de efectividad de la direccién de recursos humanos
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4. Nivel de control de los recursos humanos

c. RELACION DE VARIABLES

3.2 Marco operacional

y= f(x)

El limitado conocimiento de la planeacion, organizacion, direcciéon y el control efectivo de los
recursos humanos en el Hospital Regional Cajamarca influye negativamente en la calidad de

atencion en el Servicio de Ginecologia.

Y: Calidad del Servicio de Ginecologia del HRC.

X: Gestion de Recursos Humanos

1. Eficienciay
efectividad del servicio
de Ginecologia

2. Mejora continua del
servicio de
Ginecologia

3. Calidad del servicio
de Ginecologia

4. Competitividad del
servicio de
Ginecologia

Tipo de trabajador
(Administrativo o
Asistencial)

Tipo de trato

Quejas los usuarios

NUmero de capacitaciones

Numero de Evaluaciones

Trato adecuado
Atencion
Puntualidad

Nivel de comparacion con
otros servicios

1. Planeacién de
recursos humanos

2. Organizacion de
recursos humanos

3. Direccion de
recursos humanos

4, Control de recursos
humanos

Tipo de planificacion

Tipo de organizacion

Toma de decisiones

Tipo de Direccién de
RR.HH.(seleccioén, cargo,
evaluacion de desempefio,
higiene laboral,
compensacion, incentivos
laborales)

Numero de evaluaciones
al personal

-
C
b
m

E

T

: Elaboracion propia.
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IVV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

> Diagnosticar como influye la gestion de los recursos humanos en la

calidad del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Cajamarca.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los elementos que caracterizan la gestion de recursos

humanos del servicio de ginecologia del Hospital Regional Cajamarca.

e Describir el tipo de calidad de servicios de ginecologia que brinda el

Hospital Regional Cajamarca

e Describir el mecanismo de la gestion de recursos humanos que permite
tomar decisiones en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional

Cajamarca.

e Identificar el elemento de la gestion de recursos humanos que permite

evaluar el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Cajamarca.

V. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

51 AMBITO DE LA INVESTIGACION

El &mbito de la investigacion lo constituye el Servicio de Ginecologia

del Hospital Regional Cajamarca correspondiente al afio 2011.
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5.2

5.3

5.4

5.5

TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion descriptiva, por cuanto se describio la gestion de

los recursos humanos y su incidencia en la mejora de la calidad del Servicio

de Ginecologia, a partir del andlisis de los datos recogidos mediante las

técnicas de recojo de datos.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo fue de un disefio analitico explicativo.

UNIDADES DE ANALISIS

v' Trabajadores del Servicio de Ginecologia.

v’ Usuarias del Servicio de Ginecologia del HRC.

POBLACION Y MUESTRA

v

POBLACION: La poblacién esta conformada por todo el personal
asistencial, administrativo y las usuarias del Servicio de Ginecologia

del HRC.

MUESTRA:La muestra fue conformada por el personal y usuarias del
Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Cajamarca, la cual esta
dividida de la siguiente manera: 5 Medicos, 6 Enfermeras, 16
Obstetrices, 5 Técnicos en Enfermeria 1 auxiliar y 1 personal
administrativo (secretaria), haciendo un total de 34 trabajadores, que

corresponde al total de trabajadores de dicho servicio; asimismo se
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aplicaron 20 encuestas a las usuarias del servicio con la finalidad de
medir el grado de percepcion que éstas tienen respecto del Servicio de
Ginecologia, dicho nimero de encuestas se considerd teniendo en
cuenta que las usuarias tengan una opinion fundamentada acerca del
servicio que recibieron en los ultimos tres meses, durante las méas de 4
atenciones que recibieron con la finalidad de ser consideradas como

gestantes controladas.

56 METODOSY TECNICAS

v METODOS

Para lograr los objetivos propuestos en la presente investigacion, se

utilizaran los siguientes métodos:

e INDUCTIVO - DEDUCTIVO. Se utiliz6 este método con la
finalidad de inferir la informacién de la muestra en la poblacion y
determinar las conclusiones que la investigacion amerita. Se inferira
la informacion sobre gestion de los recursos humanos en la calidad

del servicio de Ginecologia del HRC.

e ANALITICO - SINTETICO.- Este método compuesto facilitd el
desarrollo de la investigacion, puesto que a través del analisis se logro
conocer todos los enfoques que determinan los factores de una buena
calidad del servicio, para luego con la sintesis agrupar las variables
bajo una relacion de asociacion y obtener los resultados consignados

en las conclusiones de la presente investigacion.
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COMPARATIVO. A través de este método se contrastd los
resultados obtenidos del andlisis de la situacion actual del servicio
con las propuestas de mejora que se plante6 en las recomendaciones

del presente trabajo.

HISTORICO. Este método permitié estudiar la evolucion de las
variables que influyen en la calidad del servicio, ademas para darle el
caracter dindmico a la investigacion, toda vez que la investigacion
realizada se bas6 en una comparacion de los resultados de la situacion
actual del servicio y las propuestas de mejora de la calidad del

servicio.

v TECNICAS

a) ENCUESTAS.- Se aplico a los seleccionados y seleccionadas en la

muestra, con el fin de recabar informacion sobre la investigacion.

b) ENTREVISTAS DIRECTAS.- Se establecidé una comunicacion
interpersonal entre el investigador y los sujetos de estudio a fin de
conocer sus opiniones y respuestas a las interrogantes formuladas las

cuales tienen el caracter de confidencialidad.

57 TECNICAS DE RECOPILACION DE DATOS

CUESTIONARIO DE ENCUESTA .- Este instrumento se aplicé para

llevar a cabo la encuesta.
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5.8

5.9

b)

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL.- Este instrumento permitio
anotar la informacion de normas, libros, revistas, internet y otras

fuentes.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

b)

ORDENAMIENTO Y CLASIFICACION.- Esta técnica se aplico para
tratar la informacién cualitativa y cuantitativa en forma ordenada, de

modo de interpretarla y sacarle el maximo provecho.

REGISTRO MANUAL.- Se aplico esta técnica para digitar la

informacion de las diferentes fuentes.

PROCESO COMPUTARIZADO CON EXCEL.- Para determinar
diversos célculos matematicos y estadisticos de utilidad para la

investigacion.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

b)

ANALISIS DOCUMENTAL.- Esta técnica permiti conocer,
comprender, analizar e interpretar cada una de las normas, revistas,

textos, libros, articulos de internet y otras fuentes documentales.

INDAGACION.- Esta técnica facilito disponer de datos cualitativos y

cuantitativos de cierto nivel de razonabilidad.
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d)

f)

CONCILIACION DE DATOS.- Los datos de algunos autores fueron
conciliados con otras fuentes, para que tengan mayor coherencia y sean

tomados en cuenta en la investigacion.

TABULACION DE CUADROS CON CANTIDADES Y
PORCENTAJES.- La informacién cuantitativa fue ordenada en cuadros
que indiquen conceptos, cantidades, porcentajes y otros detalles de

utilidad para la investigacion.

COMPRENSION DE GRAFICOS.- Se utilizaron los gréficos para
presentar informacion y para comprender la evolucion de la informacion

entre periodos, entre elementos y otros aspectos.

OTRAS.- El uso de instrumentos, técnicas, métodos y otros elementos
no es limitativa, es meramente referencial; por tanto en la medida que

fue necesario se utilizd otros tipos.
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CAPITULO I

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS TRABAJADORES Y
USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL

REGIONAL CAJAMARCA.

2.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS

TRABAJADORES.

2.11 EDAD

TABLA 1.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN EDAD, 2011

e

18-24 0 0.00
25-34 4 11.76
35-44 12 35.29
45-54 16 47.06
55-64 2 5.88
65a+ 0 0.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

Segun la Tabla 1, en lo concerniente a la edad de los trabajadores
nos muestra que en el servicio de Ginecologia predomina el grupo de edad
de 45 a 54 afios, lo que representa el 47.06% del total de encuestados,
seguido del grupo de 35 a 44 afios con un porcentaje de 35.29%, luego el
grupo de 25 a 34 afios con un porcentaje de 11.76 % y finalmente el grupo

de edad de 55 a 64 afios con un 5.88%, lo que nos demuestra que



actualmente el servicio de ginecologia cuenta con personal de mayor

edad.

2.1.2 GENERO.

FIGURA 1. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN GENERO, 2011

GENERO

HOMBRES
6

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

En la Figura 1, observamos que del total de las encuestas (34) el
83.9% esta conformado por mujeres y el 16.1% esta conformado por
varones, éste se debe a que por el factor cultural las mujeres se sienten

mejor atendiendo a las pacientes.
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2.1.3 NIVEL EDUCATIVO.

FIGURA 2. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN NIVEL EDUCATIVO, 2011

50
40
30
20
10

47.1%

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

En la figura 2 se observa que del total de trabajadores encuestados el
47% representa a las Obstetrices, las Enfermeras y las Técnicas de
Enfermeria representan el 17.6% cada grupo profesional, un 14.7%

representa a los Médicos Ginec6logos y un 2.9% a los Auxiliares.

2.2. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LOS TRABAJADORES.

2.2.1. INGRESOS

TABLA 2.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN INGRESOS ECONOMICOS,

2011
Menos de 1000 4 11.76
1001-1500 4 11.76
1501-2000 6 17.65
2001-2500 6 17.65
2501-3000 4 11.76
3001 a mas 10 29.41

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia
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En lo referente a los ingresos econdmicos del personal del Servicio
de Ginecologia se puede evidenciar que de los encuestados 10
trabajadores manifestaron percibir ingresos mensuales de mas de 3001
nuevos soles, estos son basicamente el personal médico y algunas
Obstetrices, lo que representa el 29.41%, 6 trabajadores entre 1501 y 2000
nuevos soles al igual que 6 trabajadores perciben ingresos entre 2001 a
2500 nuevos soles, este grupo son los profesionales de la salud nombrados
y el 11.76% de los trabajadores manifestaron percibir entre 1001 a 1500
nuevos soles los cuales son trabajadores contratados bajo la modalidad de

contrato administrativo de servicios - CAS .

2.2.2. TIEMPO DE PERMANENCIA.

TABLA 3. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HRC, SEGUN TIEMPO DE PERMANENCIA EN LA
INSTITUCION, 2011

Menos de un afio 1 2.94
Un afio a cuatro afnos 7 20.59
Cuatro a ocho afios 8 23.53
Ocho a doce afios 6 17.65
Doce a mas 12 35.29

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

En la Tabla 3 el mayor porcentaje de los encuestados corresponde a
trabajadores con 12 afios a méas lo que representa el 35.29%, seguido de
los trabajadores entre cuatro a ocho afios de permanencia que representa el

23.53%, luego el personal entre uno a cuatro afios de permanencia
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representando el 20.59%, el personal entre ocho a doce afios de
permanencia representa el 17.65% y finalmente 1 trabajador con menos de

un afo de permanencia lo que representa el 2.94%.

2.2.3. MODALIDAD OCUPACIONAL

TABLA 4 TRABAJADORES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HRC, SEGUN MODALIDAD CONTRACTUAL, 2011

Nombrados 22 64.71
Contratados 10 29.41
Otros (Destacados) 2 5.88

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracidn propia

En la Tabla 4 se observa que el mayor nimero de trabajadores (22)
son nombrados lo que representa el 64.71%, 10 contratados que
representan el 29.41% y otra modalidad (2) 1 destacado y otro bajo la

modalidad de servicios por terceros, lo que representan el 5.88%.

2.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS.

2.3.1. EDAD



TABLA 5. USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HRC, SEGUN EDAD, 2011

18-24 4 20.00
25-34 3 15.00
35-44 7 35.00
45-54 3 15.00
55-64 1 5.00

65a+ 2 10.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracidn propia

En la Tabla 5 con respecto a las usuarias del servicio de ginecologia
se observa que una de las mayores tasas lo representa las usuarias entre
los 35 a 44 afios, lo que representa un 35 % , seguido de un 20% que lo
representa las usuarias entre los 18 a 24 afos de edad, pero es necesario
aclarar que dentro de este grupo estan las usuarias menores de 18 afios que
son referidas basicamente de los puestos y centros de salud de menor nivel
de complejidad, luego tenemos al grupo de edad de 25 a 34 afios al igual
que el grupo de 45 a 54 afios con un 15% respectivamente, seguido de un
10% del grupo de 65 afios a mas y finalmente 1 usuaria que pertenece al

grupo de 55 a 64 afios que representa el 5%.
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2.3.2.

NIVEL EDUCATIVO.

TABLA 6.USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HRC, SEGUN NIVEL EDUCATIVO, 2011

Analfabeta 4 20.00
Primaria 3 15.00
Secundaria 6 30.00
Superior Incompleta 2 10.00
Superior Completa 5 25.00

]

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracidn propia

En la Tabla 6 se aprecia que la poblacion usuaria que acude al
Servicio de Ginecologia mayormente es con secundaria que representa el
30%, seguida de las usuarias con superior completa con un 25%, con un
20% la poblacion analfabeta que es basicamente de la zona rural, un 15%

las usuarias con primaria y un 10% las usuarias con superior incompleta.

2.4. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS.

2.4.1.

INGRESOS
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TABLA 7.USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HRC, SEGUN NIVEL DE INGRESOS ECONOMICOS, 2011

Menos de 800 11 55.00
801-1500 6 30.00
1501-2000 1 5.00
2001-2500 1 5.00
2501 a més 1 5.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracidn propia

En la Tabla 7 se muestra el nivel de ingresos de las usuarias, lo cual
nos indica que la gran mayoria 55% de las encuestadas perciben ingresos
menores a los 800 nuevos soles, seguido de un 30% de usuarias con
ingresos entre 800 a 1500 nuevos soles y un 5% se encuentran entre los
rangos de 1500 a 2000, 2000 a 2500 y de 2500 a méas nuevos soles, lo que
nos demuestra que a este servicio acude la poblacién de menores recursos
econdmicos, debido a que las usuarias que poseen mayores ingresos

tienen la posibilidad de ser atendidas en Centros o Clinicas particulares.
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2.5. CARACTERISTICAS PATOLOGICAS DE LAS USUARIAS.

TABLA 8. 10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN EL

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HRC, 2011

. N°

N° | CODIGO DIAGNOSTICO DANOS %
1| ‘080.9 |PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION 2580 51.1
2| ‘082.9 |PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION 666 13.2
3| ’020.0 | AMENAZA DE ABORTO 450 8.9
4| ’'003.4 |ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 210 4.2
5| ‘005.4 |OTRO ABORTO, INCOMPLETO SIN ESPECIFICACION 101 2.0
6| '082.9 |PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION 84 1.7
7| '080.0 |PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 78 1.5
8| ‘021.0 |HIPEREMESIS GRAVIDA LEVE 60 1.2
9| ’034.9 |SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO 44 0.9
10| ‘047.0 |FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE 37 SS. COMPLETAS DE GESTACION 38 0.8
TOTAL DE LASDIEZPRIMERAS CAUSAS - GINECO - OBSTETRICIA 4311 85.3

SUMA DE LAS DEMAS CAUSAS 741 14.7

TOTAL GENERAL GINECO - OBSTETRICIA 5052 | 100.0

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica del HRC.

de las pacientes o usuarias del servicio de ginecologia, es asi que en el afio
2011 se realiz6 5052 atenciones de las cuales el 85.3% correspondian a las
10 primeras causas mas frecuentes en la que sobresale la atencion por

parto unico espontaneo 51.1%, seguido por el parto por cesarea 13.2%,

En la Tabla 8 se muestra las 10 primeras causas de hospitalizacion

amenaza de aborto 8.9% entre otras patologias de menor incidencia.
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CAPITULO 1l

ELEMENTOS DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO

DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL CAJAMARCA.

3.1. ANALISIS DE LOS DOCUMENTOS DE GESTION RELACIONADOS AL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

CAJAMARCA.

3.1.1. REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES (ROF) DEL

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HRC.

El Reglamento de Organizacion y Funciones, es un documento de
gestion técnico normativo, el cual es elaborado de acuerdo al Decreto
Supremo N° 043-2006-PCM, en el que se fija las pautas para su
elaboracion en toda entidad del sector publico, es asi que el ROF del
Hospital Regional Cajamarca ha sido elaborado bajo ese criterio con la
participacion de todos los Jefes de Departamentos, Servicios y Oficinas y
fue aprobado mediante la Ordenanza Regional N° 007-2010-GR.CAJ/CR;
asimismo, en dicho documento se establece la estructura organica de la

Organizacion que se ve reflejada en el Organigrama Institucional.

Del analisis hecho al ROF se puede apreciar que pese a ser un
documento técnico normativo, éste no ha sido elaborado teniendo en
cuenta la realidad de la institucion ya que en la actualidad nos
encontramos frente a un escenario de un nuevo hospital regional, que por
su construccion tiende a tercerizar servicios y por otro lado no existe una

adecuada comunicacion entre las areas usuarias, lo que dificulta que se
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tenga una fluida comunicacién y por consiguiente una desorientacion

hacia los usuarios de los servicios.

Articulo 38°.- DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

Segun el Articulo 38° del Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF) del Hospital Regional Cajamarca, el Departamento de Gineco
Obstetricia es la unidad orgénica encargada de la atencion integral de la
patologia Gineco-obstétrica durante el ciclo reproductivo, pre-
concepcional, concepcional y post-concepcional, asi como de las
enfermedades del sistema de reproduccion de la mujer. Depende de la

Direccion General y tiene asignados las funciones generales siguientes:

a) Planificar, programar, organizar, dirigir y controlar las acciones del

Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Cajamarca.

b) Brindar la atencion integral y especializada complementaria a la mujer
y la madre en todos sus ciclos de vida por problemas fisioldgicos,

patoldgicos, de salud individual o colectiva.

c¢) Organizar y coordinar los horarios de atencion de pacientes mediante
gestion de la programacion, la disponibilidad de turnos y profesionales

para consultorios externos, hospitalizacion y emergencia.

d) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la
salud y rehabilitar las capacidades de la mujer y su pareja, en lo que
concierne a su ciclo reproductivo y en el &mbito de su competencia,

segun las normas y protocolos vigentes.
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e) Atender las enfermedades propias de los 6rganos de reproduccion de la

mujer, en sus aspectos médico y quirurgico.

f) Promover la lactancia materna e incentivar la relacion madre-recién

nacido.

g) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion
meédica gineco-obstétrica, orientada a brindar un servicio eficiente y

eficaz.

h) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de la
gineco obstetricia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los

convenios correspondientes.

i) Prescribir los medicamentos e insumos médicos conforme a las normas

oficiales.

J) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

k) Programar y evaluar la atencion ginecoldgica y obstétrica, para el

cumplimiento de los objetivos del Hospital.

I) Otras funciones que se le asigne y correspondan.
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Articulo 39°.- SERVICIO DE GINECOLOGIA

Es la unidad orgénica encargada de brindar atencion médica
especializada integral de la patologia Ginecoldgica. Depende del
Departamento de Gineco-Obstetricia y tiene asignados las funciones

generales siguientes:

a) Planificar, programar, organizar, dirigir y controlar las acciones del

Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Cajamarca.

b) Realizar prevencion, diagnéstico y tratamiento integral de

enfermedades ginecoldgicas médicas y quirurgicas de tipo general.

c) Organizar y coordinar los horarios de atencion de pacientes mediante

gestion de la programacién, la disponibilidad de turnos y profesionales.

d) Elaborar historias clinicas, de acuerdo a estandares y ajustadas a las

normas de supervision y auditorias médicas.

e) Mantener el nivel 6ptimo en el conocimiento de los avances cientificos

en el &mbito de su competencia.

f) Prescribir los medicamentos e insumos medicos conforme a las normas

oficiales.

g) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad

h) Realizar docencia de pre y post grados y de educacion tecnoldgica, de
adiestramiento en servicio para el personal del sector salud, de

educacion en salud a los pacientes y familiares.
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1) Otras funciones que se le asigne y correspondan.

Articulo 40°.-SERVICIO DE OBSTETRICIA

Es la unidad orgénica encargada del control médico especializado,
durante el ciclo reproductivo de la mujer: Pre concepcional, concepcional
y post concepcional, aplicando los conocimientos mas apropiados en
beneficio de la madre y del producto por nacer. Depende del
Departamento de Gineco-Obstetricia y tiene asignados las funciones

generales siguientes:

a) Planificar, programar, organizar, dirigir y controlar las acciones del

Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Cajamarca.

b) Organizar y coordinar los horarios de atencién médica de pacientes
mediante gestion de la programacién, la disponibilidad de turnos y

profesionales.

c) Brindar atencion Obstétrica médico quirdrgica integral especializada a
las pacientes (gestantes, parturientas y puérperas) cautivas y referidas
de otros establecimientos de salud, pertenecientes a la Red
correspondiente, en situacion de emergencia, urgencia y control de bajo
y alto riesgo obstétrico, hasta su recuperacion, jerarquizando al grupo

de adolescentes

d) Realizar control prenatal periodicamente a las gestantes complicadas.

e) Realizar evaluacion, control y manejo de gestantes con factores de

riesgo, asi como durante el post parto.
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f) Realizar docencia de pre y post grados y de educacién tecnoldgica, de
adiestramiento en servicio para el personal del sector salud, de

educacion en salud a los pacientes y familiares.

g) Prescribir los medicamentos e insumos médicos conforme a las normas

oficiales.

h) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

i) Otras funciones que se le asigne y correspondan.

Articulo 41°.-SERVICIO DE OBSTETRICES

Es la unidad organica a cargo de los Profesionales Obstetras, encargada
de la atencion obstétrica integral de la mujer durante el periodo pre-
concepcional, concepcional y post-concepcional, segun los protocolos de
atencion. Depende del Departamento de Gineco-Obstetricia y tiene asignadas

las funciones generales siguientes:

a) Planificar, programar, organizar, dirigir y controlar las acciones del

Servicio de Obstetrices del Hospital Regional Cajamarca.

b) Participar directamente en la atencion integral de la mujer gestante de bajo
riesgo obstétrico durante su etapa prenatal, intranatal y postnatal; asi como
apoyar en la atencion de la mujer gestante con factores de riesgo y/o

complicaciones, segiin normas.

c) Laatencion que brinda los Profesionales Obstetras, se realizara a través de
la Consulta Externa (Planificacion Familiar, Control Pre Natal de Bajo

Riesgo, Consejerias Integrales, Psicoprofilaxis y Atencion diferenciada de
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d)

f)

9)

h)

)

k)

)

las Adolescentes), Hospitalizacion, Centros Obstétricos, Sala de Partos y

Emergencia,

Organizar y coordinar los horarios de atencién de pacientes mediante

gestion de la programacién, la disponibilidad de turnos y profesionales.

Promover vy realizar actividades preventivo - promocional dirigida a las
pacientes obstétricas en edad reproductiva y a sus familiares en el

hospital.

Proponer mejoras a los manuales de procedimientos de acuerdo a sus

competencias.

Proponer y ejecutar investigaciones en normatividad, docencia y

asistenciales.

Generar y mantener informacion sobre las actividades asistenciales a su

cargo, estadisticas e indicadores del servicio.

Elaborar historias clinicas, de acuerdo a estandares y ajustadas a las

normas de supervision y auditorias médicas.

Mantener el nivel optimo en el conocimiento de los avances cientificos en

el ambito de su competencia.

Formar parte de los diversos equipos multidisciplinarios de acuerdo al

plan institucional.

Propiciar la lactancia materna, técnicas de amamantamiento e incentivar la

relacién precoz madre-recién nacido.
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K)

3.1.2.

Cumplir con otras funciones generales y responsabilidades que le asigne

el Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia.

Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

Otras funciones que se le asigne y correspondan.

MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES (MOF) DEL

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HRC.

El Manual de Organizacién y Funciones del Hospital Regional
Cajamarca es un documento técnico normativo de gestion institucional
que describe y establece las funciones bésicas, las funciones especificas,
los requisitos y las relaciones de autoridad, dependencia y coordinacion de
los cargos y puestos de trabajo establecidos. Instituye asi las
responsabilidades y atribuciones de los cargos sefialados en el Cuadro de
Asignacion de Personal cuyo cumplimiento contribuira a logro de los
objetivos funcionales de las unidades organicas establecidas en el

Reglamento de Organizacion y Funciones.

El Manual de Organizacion y Funciones del Hospital Regional
Cajamarca ha sido elaborado en concordancia con la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE-V.02., Directiva para la Formulacion de Documentos

Técnicos Normativos de Gestion Institucional.

Podemos mencionar que el MOF tiene la finalidad de ayudar a la
simplificacién administrativa, proporcionando informacion sobre las

funciones que les corresponde desempefiar al personal, al ocupar los
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cargos 0 puestos de trabajo, que constituyen acciones de una etapa o paso
en el flujo de procedimientos, pero no se cumple en la realidad por
desconocimiento de los directivos e inclusive por el propio Jefe de la
Oficina de Personal, quien a través de este documento deberia facilitar el
proceso de induccion y adiestramiento del personal nuevo y de orientacion
al personal en servicio, permitiéndoles conocer con claridad las
funciones y responsabilidades del cargo o puesto de trabajo al que han

sido asignados.

3.1.2.1. OBJETIVO DEL MANUAL

El Manual de Organizacion y Funciones del Servicio de
Ginecologia, es un documento técnico normativo de gestion, que

tiene los siguientes objetivos:

e Definir y establecer las responsabilidades, atribuciones,
funciones, relaciones internas y externas y los requisitos de los
cargos establecidos en el Cuadro para Asignacion de Personal
y contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales
establecidos en el Reglamento de Organizacion y Funciones

del Hospital Regional Cajamarca.

o Facilitar el desarrollo de las funciones operativas y
administrativas, asi como la coordinacion y la comunicacion
de todos sus integrantes, eliminando la duplicidad de
esfuerzos, confusion e incertidumbre para el cumplimiento de

las funciones asignadas a los cargos o puestos de trabajo.
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e Servir como instrumento de comunicacion y medio de
capacitacion e informacion para entrenar capacitar vy

orientacion permanente al personal.

e Establecer las bases para mantener un efectivo sistema de

control interno y facilitar el control de las tareas delegadas.

3.1.2.2. ALCANCE

El presente Manual de Organizacién y Funciones, es de
aplicacion obligatoria en las Unidades Organicas que conforman
el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional

Cajamarca.

3.1.3. CUADRO PARA ASIGNACION DE PERSONAL (CAP) DEL

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HRC.

El Cuadro para Asignacion de Personal (CAP), es un documento de gestion en
el que se establecen los cargos acorde con la estructura orgéanica de la
Institucion y se elabora teniendo en cuenta los criterios de disefio y estructura
de la Administracion Publica, con el objetivo de optimizar el uso de los

recursos publicos.

El CAP en el servicio de ginecologia ha sido elaborado teniendo en cuenta el
nuevo hospital, es asi que de los cargos ocupados actualmente 25 trabajadores
que representan el 53.2% del total del servicio, se ha previsto que sean

ocupados progresivamente el 46.8% que representa a 22 nuevos trabajadores,
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NO
ORD.

con lo cual se espera que se brinde una atencion oportuna y de calidad a las

usuarias del servicio.

CARGO
ESTRUCTURAL

TABLA 9. DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA,
SEGUN CARGOS ESTRUCTURAL, 2011

cODIGO

CLASIFICACION

CARGO
ESTRUCTURAL

TOTAL

SITUACION
DEL CARGO

CARGO DE

(0] P

CONFIANZA

324

DIRECTOR DE
PROGRAMA
SECTORIAL |

D3-05-290-1

JEFE DE

DEPARTAMENTO

325

TECNICO
ADMINISTRATIVO II

T4-05-707-2

SP-AP

TOTAL UNIDAD

ORGANICA

FUENTE: Cuadro para asignacion de Personal HRC.

TABLA 10. SERVICIO DE GINECOLOGIA, SEGUN CARGOS

ESTRUCTURAL, 2011

SITUACION
DEL
Ne CARGO . . CARGO CARGO | CARGO DE
ORD. | ESTRUCTURAL | COPIGO | CLASIFICACION | porpcTyral | TOTAL CONFIANZA
o) P
326- |- P6-50-
300 | MEDICO IV coe 4 SP-ES 4 4
] P5-50-
330 | MEDICO I1I g SP-ES 1 1
331 |- P3-50-
333 | MEDICO | ot SP-ES 3 0 3
TOTAL UNIDAD o c 3
ORGANICA

FUENTE: Cuadro para asignacién de Personal HRC.




TABLA 11. SERVICIO DE OBSTETRICIA, SEGUN CARGOS
ESTRUCTURAL, 2011

SITUACION
DEL
N° CARGO CARGO CARGO CARGO DE
ORD. | ESTRUCTURAL CODIGO| CLASIFICACION ESTRUCTURAL TOTAL CONFIANZA
O P
- P5-50-
334 | MEDICO Il 595.3 SP-ES 1 1
335- - P3-50-
339 MEDICO | 595.1 SP-ES 5 3 2
TOTAL UNIDAD 6 4 2
ORGANICA

FUENTE: Cuadro para asignacion de Personal HRC.

TABLA 12. SERVICIO DE OBSTETRICES, SEGUN CARGOS
RAL, 2011

ESTRUCTU

SITUACION
Ne CARGO CARGO RGO | CARGO DE
' ' CARGO
ORD.| ESTRUCTURAL |COPIGO CLASIFICACION  eqrpycTyraL | TOTAL CONFIANZA
o| P
340- P6-50-
o |OBSTETRIZ I o SP-ES 1 |9 | 2
351- P4-50-
v |oBSTETRIZ oo SP-ES 20 | 6 | 14
TOTAL UNIDAD
ORGANICA 315 18

FUENTE: Cuadro para asignacion de Personal HRC.



3.2. PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA SOBRE LOS ELEMENTOS DE GESTION DE

RECURSOS HUMANOS.

3.2.1. PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS EN EL

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HRC.

TABLA 13.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, CONOCIMIENTO DE UN SISTEMA
DE PLANIFICACION, 2011

Si 23 67.65
No sabe 11 32.35

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracidn propia

La planificacion de los recursos humanos debe entenderse como un
analisis metddico y una eleccion racional de los objetivos y metas a alcanzar,
asi como una seleccion de los distintos programas o lineas alternativas de
actuacion. Por otro lado la planificacion determina cuales son las exigencias y

caracteristicas que deben regir para organizar la institucion.

Con la planificacién lo que se pretende es prevenir el futuro en términos
cualitativos y cuantitativos, de forma tal que podamos establecer la plantilla
ideal indicandonos las categorias excedentes, los puestos deficitarios, asi como

los criterios orientadores necesarios para la accion.

Es asi que entendiendo que la planificacion es un proceso que marca el

rumbo a donde queremos llegar se formul6 la pregunta a los trabajadores del
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servicio de ginecologia tal como se muestra en la Tabla 13, de que si existe 0
no una planificacion de las metas y actividades del servicio, en la cual el
67.65% de los encuestados manifestaron de que si existe y un 32.35%
manifestd desconocer este proceso debido a que no se los informa de los
talleres de trabajo para conjuntamente formular las exigencias futuras de la

organizacion.

TABLA 14 TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN TIPO DE PLANIFICACION
DE RR.HH, 2011

Planificacion de Corto Plazo 8 23.53
Planificacion de Largo Plazo 12 35.29
Otra 1 2.94
No sabe 13 38.24

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

En la Tabla 14 se muestra que de los trabajadores encuestados el 35%
manifestaron que en el servicio de ginecologia se realiza una planificacion de
largo plazo, mientras que el 23.53% manifestaron que se realiza una
planificacion de corto plazo que se ve reflejada en la elaboracion del Plan
Operativo Institucional que es elaborado todos los afios, luego el 38% de los
trabajadores manifestaron desconocer qué tipo de planificacion se realiza en el

servicio debido a que no son convocados para asistir a los talleres de trabajo.



TABLA 15 TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN TIPO DE OBJETIVOS QUE
SE PERSIGUEN, 2011

De corto plazo 9 26.47
De mediano plazo 11 32.35
De largo plazo 5 14.71
No sabe 9 26.47

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

Asimismo en la tabla 15 en relacion a qué tipo de objetivos se persiguen
en el servicio de ginecologia los trabajadores en un 32.35% manifestaron que
se persiguen objetivos de mediano plazo, seguido de un 26.47% que
manifestaron que se persiguen objetivos de corto plazo, de igual modo el
26.47% manifestaron no saber qué tipo de objetivos persigue el servicio y solo
un 14.71% manifestdé que se persiguen objetivos de largo plazo que se
evidencia en el Plan Estratégico Institucional PEI.

TABLA 16.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL HRC, CONOCIMIENTO DE LA VISION,
MISION Y OBJETIVOS, 2011

Si 19 55.88
No 10 29.41
No sabe 5 14.71

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

En relacion a la pregunta si conocen la vision, mision y objetivos de la
institucion, en la Tabla 16, los trabajadores en un 55.88% respondieron si
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conocer, un 29.41 manifestaron no conocer y el 14.71% manifestaron que

desconocian de su existencia.

TABLA 17.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HRC, SEGUN RELACION DE COHERENCIA ENTRE LAS
ACTIVIDADES CON LOS OBJETIVOS Y VISION DE LA INSTITUCION,
2011

Si 15 44.12
No 11 32.35
No sabe 8 23.53

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

Asimismo en la Tabla 17 respecto a la pregunta si las actividades que se
realizan en el servicio de ginecologia estan en relacion a los objetivos, vision y
mision de la institucién, los trabajadores en un 44.12% manifestaron que si

guardan relacion, un 32.35% que no y un 23.53% que no conocen.

3.2.2. ORGANIZACION DE LOS RECURSOS HUMANOS EN EL

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HRC.

TABLA 18 TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN TIPO DE ORGANIZACION
DE RR.HH, 2011

Organizacion lineal 41.18
Organizacién funcional 19 55.88
Organizacién matricial 1 2.94

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia
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En la Tabla 18 podemos observar que con respecto al tipo de
organizacion de recursos humanos en el servicio de ginecologia, el 55.88 de
los trabajadores manifestaron que se cuenta con una organizacién funcional,
41.18% refirieron que es una organizacion lineal y el 2.94% que se cuenta con

una organizacion matricial.

TABLA 19.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, ORIENTACION Y CAPACITACION
DE RR.HH, 2011

Si 20 58.82
No 9 26.47
No sabe 5 14.71

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracidn propia

En la Tabla 19 respecto a si se brinda capacitaciones al personal de
ginecologia para mejorar el trabajo continuo de la institucién, el 58.82%
manifestaron que si eran capacitados basicamente en temas de atencion a las
usuarias y nuevos conocimientos cientificos, el 26.47% respondié que no
recibian ninguna orientacién ni capacitacion esto segin informaron se debia a
que por ser personal contratado no recibian este tipo de capacitacion, mientras
que si lo recibian los trabajadores nombrados y el 14.71% manifestd

desconocer si se brindaban capacitaciones y orientaciones.



TABLA 20.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN ADAPTACION DE LA
ORGANIZACION A LOS CAMBIOS DE LA INSTITUCION, 2011

Si 14 41.18
No 8 23.53
No sabe 12 35.29

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

En relacion a que si la organizacion del servicio de ginecologia se
adaptaba a los cambios que demanda la organizacion para su modernizacion,
segun la Tabla 20, el 41.18% manifest6 que si se adaptan, el 35.29% respondid

que no sabian si se adaptaba y el 23.53% respondié que no.

TABLA 21. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, TIPO DE FACTORES PARA
LOGRAR MAYOR EFICIENCIAY EFICACIA, 2011

Factor humano 20 58.82
Factor tecnolégico 8 23.53
Factor normativo 4 11.76
Otro 2 5.88

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

Segun la Tabla 21, con respecto a que factores son mas importantes para
lograr una mayor eficiencia y eficacia en el servicio de ginecologia el 58.82%
manifestaron que era el factor humano puesto que de éste depende las

actitudes, valores para brindar un adecuado servicio a las pacientes, un 23.53%
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respondio que era el factor tecnoldgico con la finalidad de estar al dia con el
avance tecnoldgico, un 11.76% respondié al factor normativo debido a que se
labora en una institucion publica donde impera el principio de autoridad y se
sujeta a la Ley y el 5.88% refiri6 a que eran otros factores los que
determinaban la eficiencia y eficacia para la atencion en el servicio de

ginecologia.

3.2.3. DIRECCION DE LOS RECURSOS HUMANOS EN EL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DEL HRC.
TABLA 22.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN TIPO DE TRABAJO
PREDOMINA EN LOS SERVICIOS DE GINECOLOGIA, 2011

Trabajo en equipo 8 23.53
Trabajo individual 18 52.94
Trabajo sectorializado 6 17.65
Ninguno 2 5.88

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

La direccion de recursos humanos es un proceso que consiste en la
planeacion, la organizacion, el desarrollo, la coordinacion y el control de
técnicas para promover el desempefio eficiente del personal; asimismo es el
medio que permite a los trabajadores que colaboran en ella para alcanzar los
objetivos individuales relacionados directa o indirectamente con el trabajo, es
asi que en relacién a la pregunta si la organizacion del servicio de ginecologia
se adaptaba a los cambios de la institucion, segun la Tabla 22 el 52.94% de los

trabajadores encuestados manifestaron que realizaban un trabajo individual, un

89



23.53% respondid que trabajaban en equipos multidisciplinarios, el 17.65%
manifesto realizar un trabajo sectorializado y el 5.88% respondié que en el
servicio de ginecologia no habia ningun tipo de direccion ni organizacion de

los recursos humanos, que se laboraba de acuerdo a la rutina diaria de trabajo.

TABLA 23. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN TIPO DE DIRECCION DE
RR.HH, 2011

Direccion personalizada 5 14.71
Direccidn burocréatica o normativa 18 52.94
Direccion democrética 9 26.47
Otro 2 5.88

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

Segln la Tabla23 sobre la pregunta qué tipo de direccion de recursos
humanos se realiza en el servicio de ginecologia el 52.94% de los trabajadores
encuestados manifestaron que se realiza una direccion burocratica o
normativa, el 26.47% respondio que era una direccion democratica, donde la
jefe del servicio hacia participar a algunos trabajadores en la organizacion del
servicio, un 14.71% refirié que una direccién personalizada, manifestaron que
esto se hacia solo con los allegados a las jefes del servicio y un 5.88%

manifestd otros factores.



TABLA 24 TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, TECNICAS DE RR.HH PARA
BRINDAR UN SERVICIO DE CALIDAD, 2011

Planeacion 10 29.41
Anadlisis de informacion 7 20.59
Evaluaciones 12 35.29
Otro 5 14.71

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracidn propia

Para realizar un trabajo eficiente y con calidad de atencion a las usuarias
se hizo la interrogante de que técnicas de administracion de recursos humanos
se utilizan en el servicio de ginecologia es asi que el 35.29% respondieron que
se hacian a través de evaluaciones periddicas, un 29.41% respondié que se
hacia mediante la planificacion de las actividades de acuerdo a ciertos
cronogramas de trabajo, un 20.59% respondié que se hacia analisis de
informacién estadistica de acuerdo a las patologias que se presentan con
mayor frecuencia en el servicio y segin los meses del afio y el 14.71%

atribuyd a que se debia a otros factores.

TABLA 25.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN CONOCIMIENTO DE
PROCESOS DE SELECCION Y EVALUACION DE RR.HH, 2011

Si 28 82.35
No 2 5.88
No sabe 4 11.76

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia
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Con la finalidad de conocer sobre el ingreso del nuevo personal al
servicio de ginecologia y determinar si ingresan los (as) profesionales con
mayores capacidades y habilidades se formuld la interrogante de que si en
servicio existia procesos de seleccion y evaluacion de personal, en la cual el
82.35% de los encuestados respondié que si existe, un 11.76% respondié que

no sabian y el 5.88% respondid que no.

3.2.4. EVALUACION Y CONTROL DE LOS RECURSOS HUMANOS EN

EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HRC.

TABLA 26. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN TIPO DE CONTROL DE
RR.HH, 2011

Control interno 11 32.35
Control externo 15 44.12
No existe control 8 23.53
Otro 0 0.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

La evaluacion y el control de los recursos humanos es estudiado como la
Gltima etapa del proceso de gerencia y es tan importante como las demas
etapas, ya que permite detectar las fallas, asi como establecer los mecanismos
para su correccién, generando un proceso de retroalimentacién constante, en el
control de recursos humanos se lleva a cabo el establecimiento de estandares,
tal es el caso de que en la actualidad se tienen en el servicio de ginecologia los

protocolos de atencion clinica que son estandarizados a nivel nacional.
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En la Tabla 26 podemos observar que con respecto a la pregunta de que
tipo de control se realiza en el servicio de ginecologia los trabajadores en un
44.12% manifestaron tener un control externo que proviene de la Oficina de
Control Interno del Gobierno Regional Cajamarca, un 32.35% manifestaron
tener un control por parte de la Comision de procesos disciplinarios del
Hospital Regional Cajamarca, asi como de las jefes del servicio de ginecologia
y el 23.52% manifestaron que no se realiza ningun tipo de control en el

servicio.

TABLA 27. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, OPINION SOBRE LOS PROCESOS
DE EVALUACION DEL PERSONAL, 2011

Muy eficientes y objetivos 6 17.65
Medianamente eficientes y objetivos 10 29.41
Nada eficientes y objetivos 18 52.94

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracidn propia

En la Tabla 27 podemos observar que con respecto a la pregunta de que
opina el personal de los procesos de seleccién y evaluacion el 52.94%
manifestd que dichos procesos son ineficientes y no son objetivos, debido a
que éstos se realizan s6lo para dar cumplimiento a las normas y no para
mejorar la calidad de los servicios, un 29.41% manifestaron que los procesos
son medianamente eficientes y objetivos y el 17.65% manifestd que los
procesos son muy eficientes y objetivos, lo cual se contradice con los

resultados que se obtienen en el servicio.



TABLA 28. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL HRC, OPINION DE EVALUACIONES DE

DESEMPENO DE RR.HH, 2011

Si 16 47.06
No 12 35.29
No sabe 6 17.65

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracidn propia

Respecto a la interrogante de que si en el servicio de ginecologia se
realizan evaluaciones de desempefio, en la Tabla 28 se evidencia de que un
47.06% manifesto que si se realizan evaluaciones, el 35.29% manifesté que no
y el 17.65% manifestd desconocer si se realizan estas evaluaciones ya sea en el

servicio de ginecologia como en el Hospital.

3.25. CLIMA LABORAL DE LOS RECURSOS HUMANOS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HRC.
TABLA 29. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL HRC, % DE RR.HH QUE ACUDE
PUNTUALMENTE A SU CENTRO DE TRABAJO, 2011

Menos del 50% 0 0.00
En un 60 % 3 8.82
Enun 70 % 7 20.59
En un 80 % 14 41.18
En un 90 % 5 14.71
En un 100 % 3 8.82
No sabe 2 5.88

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia
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Segln la Tabla 29 con el proposito de conocer en qué porcentaje los
trabajadores asistian puntualmente a su centro de labor, el 41.18% manifesto
que lo hacian en un 80%, con un 20.59% manifestd que era en un 70% y en
menor porcentaje las demaés escalas, con lo que podemos analizar que en este
servicio el personal no asiste puntualmente a su centro de trabajo, lo cual
conlleva a que haya cambios de turnos, guardias hospitalarias, entre otros y
por consiguiente genere reclamos por parte de las usuarias por la no atencion

de tal o cual profesional.

TABLA 30.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, % DE RR.HH QUE CUMPLEN SUS
FUNCIONES, 2011

Menos del 50% 0 0.00
En un 60 % 0 0.00
Enun 70 % 12 35.29
Enun 80 % 8 23.53
En un 90 % 4 11.76
Enun 100 % 4 11.76
No sabe 6 17.65

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

En la Tabla 30 podemos observar que el personal no cumple a cabalidad
sus funciones que estan establecidas en el Manual de Organizacion y
Funciones — MOF, es asi que de los encuestados el 35.29% manifestd que
cumple sus funciones en un 70%, un 23.53% manifestd hacerlo en un 80%, un
17.65% manifestd no saber en qué porcentaje cumplia con sus labores y un

11.76% hacerlo en un 90 y 100% respectivamente.



TABLA 31. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SOLIDARIDAD ENTRE
COMPARNEROS DE TRABAJO, 2011

Totalmente se solidarizan 13 38.24
Medianamente se solidarizan 9 26.47
Totalmente no se solidarizan 10 29.41
No sabe 2 5.88

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracidn propia

En la Tabla 31 podemos observar que con respecto a la pregunta si el
personal se solidariza con los comparieros de trabajo cuando uno de ellos se
encuentra en problemas ya sea institucionales o familiares, el 38.24%
respondié que se solidarizan totalmente, 29.41% respondié que son
indiferentes con los problemas de sus compafieros de trabajo, un 26.47%
manifestd solidarizarse medianamente, es decir se solidarizan ante situaciones
muy graves Y el 5.88% manifest6 no saber si solidarizarse o no.

TABLA 32.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL HRC, OPINION SOBRE HONESTIDAD
ENTRE COMPANEROS DE TRABAJO, 2011

Totalmente ético y honesto 4 11.76
Medianamente ético y honesto 20 58.82
Poco ético y honesto 4 11.76
Nada ético y honesto 2 5.88
No sabe 4 11.76

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia
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Con la finalidad de conocer la honestidad y el grado de compafierismo
en el servicio de ginecologia se plante6 la interrogante de como consideraria a
su comparfiero de trabajo, el 58.82% manifesté que eran medianamente éticos y
honestos, con un 11.76% respondieron no saber si son éticos y honestos,
asimismo con el mismo porcentaje respondieron ser poco éticos y honestos al
igual que ser totalmente éticos y honestos y un 5.88% respondié ser nada ético
y honesto. Como podemos apreciar estos indicadores nos muestran que en el
servicio de ginecologia entre colegas de trabajo no hay una relacién fluida que
permita realizar un trabajo en equipo.

TABLA 33. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, SEGUN FORMA DE TRABAJO, 2011

Trabajo en equipo

Trabajo individual 19 55.88
Trabajo sectorializado 8 23.53
Otro 0 0.00
Ninguno 1 2.94

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

Es asi que en la Tabla 33 se puede apreciar que el 55.88% de los
encuestados respondieron que en el servicio de ginecologia se realiza un
trabajo individualizado, lo que s6lo un 17.65% realizan un trabajo en equipo,
que son las jefes de servicio que por razones de trabajo y jerarquia tienen que
realizar coordinaciones con la finalidad de lograr los objetivos y metas

institucionales, en un 23.53% manifesto realizar un trabajo sectorializado.



CAPITULO IV

TIPO DE CALIDAD DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL

REGIONAL CAJAMARCA

4.1. PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES SOBRE LA CALIDAD DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

CAJAMARCA.

TABLA 34 TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, OPINION SOBRE ATENCION DE
SALUD A LAS USUARIAS, 2011

Altamente eficiente 4 11.76
Medianamente eficiente 28 82.35
Totalmente ineficiente 0 0.00
No sabe 2 5.88

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

A la calidad del servicio se puede definir como el elemento intangible
que brinda el productor (servicio de ginecologia) y que lo recibe el cliente o

usuario con el cual le permite valorar su grado de satisfaccion.

La calidad es fundamental para toda organizacion, ya que es el sello de
garantia que la Institucion ofrece a sus usuarios, es el medio para obtener los
resultados planeados, proporcionando satisfaccion al consumidor como a los
miembros de la organizacion en términos de rentabilidad e imagen frente a sus

competidores.



En la tabla 34 podemos observar que frente a la pregunta hecha a los
trabajadores del servicio de ginecologia sobre como consideran la atencion a
las usuarias, el 82.35% manifestd que se brinda una atencion medianamente
eficiente, un 11.76% refirid que era altamente eficiente y un 5.88% informd

que no sabia como era la atencion.

TABLA 35.TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, OPINION DE CALIDAD EN
ATENCION DE SALUD, 2011

Altamente de calidad 6 17.65
Medianamente de calidad 22 64.71
Baja calidad 5 14.71
No sabe 1 2.94

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

En relacion a la pregunta de cdmo considera usted la atencion en el
servicio de ginecologia, en la Tabla 35 los trabajadores en un 64.71%
manifestaron que el servicio brindado era medianamente de calidad, seguido
por el 17.65% que manifestaron que el servicio era altamente de calidad, un
14.71%, un 14.71% manifesto que el servicio era de baja calidad y finalmente

el 2.94% manifestd no saber como se brindaba el servicio.



TABLA 36. TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HRC, PERCEPCION SOBRE
COMPETITIVIDAD DE TRABAJO, 2011

Altamente competitivo 10 29.41
Medianamente competitivo 18 52.94
Totalmente incompetente 2 5.88
No sabe 4 11.76

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de
Ginecologia del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

Asimismo segun la Tabla 36 respecto a la pregunta que tipo de trabajo
predomina en el servicio de ginecologia el 52.94% de los trabajadores
manifestaron que era un trabajo medianamente competitivo, seguido del
29.41% que manifestaron que el trabajo es altamente competitivo, un 11.76%
manifestd que no sabian qué tipo de trabajo predominaba en el servicio de
ginecologia y el 5.88% manifestd6 que dicho trabajo es totalmente

incompetente.
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4.2. PERCEPCION DE LAS USUARIAS SOBRE LA CALIDAD DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

CAJAMARCA.

TABLA 37.USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HRC, OPINION SOBRE ATENCION DE SALUD, 2011

Altamente eficiente 10.00
Medianamente eficiente 14 70.00
Totalmente ineficiente 3 15.00
No sabe 1 5.00

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Servicio de Ginecologia
del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

Por el lado de las usuarias del servicio de ginecologia se formul6 la
interrogante de que opinan del personal que las atienden cuando acuden al
servicio, el 70% de las encuestadas manifestd6 que la atencidon era
medianamente eficiente, un 15% dijo que eran ineficientes, un 10% manifestd
que brindaban un servicio altamente eficiente y un 5% manifesté no saber

nada del trabajo.

TABLA 38.USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HRC, OPINION SOBRE TRATO DEL PERSONAL , 2011

Si 9 45.00
No 9 45.00
No sabe 2 10.00

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Servicio de Ginecologia
del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia
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Segun la Tabla 38 podemos apreciar que referente al trato que brindan el
personal del servicio de ginecologia a las usuarias el 45% de las encuestadas
manifestaron ser atendidas amablemente al igual que el otro 45% manifesto
que no son atendidas amablemente y por el contrario reciben hasta insultos por
reclamar que les brinden un trato adecuado, ya que éste servicio es un servicio
publico el cual debe estar dirigido especialmente a la poblacion mas
desprotegida del pais y un 10% manifestd no opinar si era a favor o en contra
debido a que si opinaban que no eran atendidas amablemente tomaban

represarias al momento de ser atendidas.

TABLA 39.USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HRC, OPINION RESPECTO A LA INFORMACION DE
SALUD, 2011

Si 10 50.00
No 7 35.00
No sabe 3 15.00

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Servicio de Ginecologia
del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

Respecto a que si brindan una informacion suficiente y coherente con el
diagnostico de las pacientes, segln la Tabla 39 podemos apreciar que en un
50% las encuestadas manifestaron que si se les explica de sus patologias en
forma adecuada, un 35% respondié que los trabajadores del servicio no les
brindan informacidn suficiente y coherente de sus patologias hecho que hace
que los resultados sean analizados en otras instituciones de salud (clinicas

particulares) generando un incremento de costos para saber de su enfermedad
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y un 15% manifestd no saber si se les brinda informacion suficiente porque

desconocen de las patologias y ademas porque no sabian leer.

TABLA40.USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HRC, ATENCION SOBRE QUEJAS Y DENUNCIAS POR
PARTE DEL PERSONAL QUE LABORA EN LA INSTITUCION,
2011

Si 0 0.00
No 4 20.00
No sabe 16 80.00

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Servicio de Ginecologia
del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

En la Tabla 40 se aprecia que en lo que respecta a la pregunta si la
institucion atiende sus quejas y denuncias de alguna incomodidad con el
personal, el 80% de las encuestadas manifestd no saber si atienden o no,
puesto que prefieren no decir nada con el propdsito de ser atendidas ya que por
su condicién econdmica no tienen otra alternativa de ser atendidas y el 20%
manifestd que la institucion no las atiende sus quejas, por lo que sugirieron
gue se ponga en practica a través de la Oficina de Gestidn de la Calidad el
libro de reclamaciones y el buz6n de sugerencias para dar cumplimiento a la

Ley.
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TABLA 41.USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HRC, OPINION SOBRE COMPROMISO E IDENTIDAD
DEL PERSONAL A LAS PACIENTES, 2011

Totalmente identificado y comprometido 0 0.00
Medianamente identificado y comprometido 5 25.00
Totalmente no identificado y comprometido 13 65.00
No sabe 2 10.00

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Servicio de Ginecologia
del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

Respecto a la pregunta si el personal se siente identificado y
comprometido con la atencion a las pacientes, el 65% de las encuestadas
manifestaron que dicho personal no se siente identificado ni menos
comprometido con su atencion que s6lo lo hacen de forma rutinaria y muchas
veces son derivados a sus clinicas particulares generando mayores costos, un
25% manifestd que el personal medianamente se siente identificado y

comprometido y el 10% manifestd no saber nada.

TABLA 42.USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HRC, OPINION SOBRE CALIDAD DE ATENCION , 2011

Altamente de calidad 3 15.00
Medianamente de calidad 12 60.00
Baja calidad 5 25.00

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Servicio de Ginecologia
del HRC. Diciembre 2011, Elaboracién propia

En la Tabla 42 con respecto a la calidad de atencion del servicio de
ginecologia, el 60% de las encuestadas manifestaron que recibian un servicio
de mediana calidad, un 25% manifestd que el servicio era de baja calidad y

solo un 15% manifesté recibir un servicio altamente de calidad.
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TABLA 43.USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HRC, COMPARACION DEL NIVEL DE ATENCION DE
SALUD FRENTE A OTRAS REGIONES, 2011

Altamente competitivo 3 15.00
Medianamente competitivo 8 40.00
Totalmente incompetente 2 10.00
No sabe 7 35.00

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Servicio de Ginecologia
del HRC. Diciembre 2011, Elaboracion propia

Finalmente se quiso conocer la percepcién de las usuarias referente al
servicio de ginecologia del Hospital Regional Cajamarca con respecto a otros
hospitales de similar nivel de complejidad del pais, en el cual el 40% de las
encuestadas manifestaron que el servicio que se brinda en Cajamarca es
medianamente competitivo, esto es basicamente referente a hospitales de la
costa, un 35% manifestaron desconocer debido a que el servicio de
ginecologia de Cajamarca es el unico establecimiento de salud al cual han
acudido, un 15% manifestd que era un servicio altamente competitivo y sélo

un 10% refirié que el servicio era totalmente ineficiente.
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CONCLUSIONES

La gestion de recursos humanos del servicio de ginecologia del HRC se
caracteriza por: la deficiente planificacion del servicio, limitado conocimiento
de la planificacion (solamente el 67.65 % de los trabajadores conoce la
planificacion del servicio, no conocen la vision, mision y objetivos de la
institucion en un 44.11%); se presenta una burocratica y débil organizacion y
no se adapta a los cambios que demandan las usuarias (52.94% considera que
es una organizacion burocratica 58,82 no considera que la organizacion no se
adapta a los cambios que demanda la institucion); los procesos de seleccion y
evaluacion del personal son considerados como nada eficientes y objetivos
(52.94%), existe un clima organizacional donde se percibe como
medianamente ético y honesto (58.82%), predominio del trabajo individual

(55.88%).

El tipo de calidad del servicio de ginecologia se percibe por las usuarias como:
medianamente eficiente (82.35%), el personal es medianamente competitivo
en sus funciones que realiza (52.94%) y medianamente eficiente (70%), el
personal no brinda un trato adecuado (45%), las usuarias desconocen que

existe un canal de denuncias en la institucion (80% de las usuarias).

El mecanismo de la gestion de recursos humanos que permite tomar
decisiones en el servicio de ginecologia del Hospital Regional Cajamarca, se
orienta mediamente las normas establecidas ya que no existe un estricto
cumplimiento de la normatividad y aun predomina los criterios subjetivos y

los interés personales.
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e El elemento de la gestion de recursos humanos que permite evaluar el servicio
de ginecologia del Hospital Regional Cajamarca, es la estandarizacion de los

procesos en los servicios brindados a las usuarias del servicio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades y funcionarios que administran el Servicio de
Ginecologia en el HRC, tomar decisiones en funcion de las demandas de las
usuarias, y de los problemas identificados en el presente estudio a nivel de
organizacion, planificacion, evaluacion y clima laboral; considerando la

participacion de los trabajos y cumpliendo la normatividad establecida.

Se recomienda a la Escuela de Post Grado promover debates publicos de los
resultados de la presente investigacion con las autoridades y funcionarios del
Hospital Regional Cajamarca, con la finalidad de articular los conocimientos
tedricos y su aplicabilidad en el nivel operativo, promoviendo asi el
fortalecimiento del servicio eficiente y de calidad a las usuarias que acceden al

servicio.

Se recomienda a las y los funcionarios del HRC, especificamente al area de
Imagen Institucional y Comunicaciones brindar informacién de féacil
entendimiento para las usuarias que acceden al servicio orientando sobre las
rutas y mecanismos de denuncias ante una atencion inadecuada en el servicio

de ginecologia del HRC.

Se recomienda a los investigadores profundizar el conocimientos sobre la
gestion de los recursos humanos en las instituciones publicas con la finalidad
de brindar un servicio de calidad y atencion integral de las demandas de los

usuarios.

108



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abell, D. (2004). EI Mejoramiento Continuo en la gerencia cientifica de Taylor.

Editorial Mac Graw — Hill. Bogota -Colombia.

Aguilar, Eduardo (2008). Calidad humana en el trabajo.[En linea] [Fecha de
acceso 21 de Mayo de

2012],http://calidadhumana.org/instructores_alberto.php
Alonso, J. (1996). Gestidn de la calidad. Editorial Santillana. Espafia.
Arsenjo M. (2002). Gestion diaria del Hospital. Editorial Norma. México.

Beltran, Eduardo. (1998). Reclutamiento y Seleccion. Editorial Siglo XXI.

Argentina.

Bolafios, Ricardo (2008). Calidad en el servicio.[En linea] [Fecha de acceso 21 de
Mayo de

2012),http://www.gestiopolis.com/canales5/emp/pymecommx/35.htm

Brito, Pedro. (2002). Desafios y problemas de la Gestion de Recursos Humanos de
Salud en las Reformas Sectoriales. Organizacion Panamericana de la Salud.
Brasil.

Barquin, M. (1988). Direccion de Hospitales. Editorial Interamericana. México.

Caballero, Alejandro (2009).Metodologia de la Investigacion Cientifica. Editorial
Técnico Cientifica S.A.

Cabrera, Jaime (2002).Bases para la orientacion de la gestion descentralizada de
Recursos Humanos. Ministerio de Salud. Editorial Direccion General de
Politicas, Regulacion y Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos.

Lima.

Chiavenato, Idalberto (2005).Administracion de Recursos Humanos. Meéxico.
McGraw-Hill

Deming, W. E. (1989).Calidad, Productividad y Competitividad. La Salida de la
Crisis. Diaz de Santos. Madrid.

109



Duefias Araque, Alonso. (2000). Gestion en la Atencion y Servicio al Cliente.

Edicion, McGraw-Hill, Colombia.
Gale, B. T. (1996).Descubra el Valor de su Cliente. Prentice Hall. México.

Galeano, A. (1993a).Los 7 Instrumentos de la Calidad Total ”. Editorial Diaz de
santos. Madrid.

Gbémez, Luis (2004).Productividad: Mejoramiento Continuo de Calidad vy
Productividad. México. FIM,

Gutiérrez, R. (2003).La Satisfaccion del Paciente como Medida de la Evaluacion

de la Calidad. Servicio de Salud de Castilla La Mancha. Espafia.

Huaman, L. (2005).Los Lineamientos de Politica Nacional para el Desarrollo de
los Recursos Humanos de Salud. Ministerio de Salud. Direccion General de
Politicas, Regulacién y Gestion del Desarrollo de los Recursos Humanos.

Lima.

Imbrogno, Irene (2008).Derecho del Consumidor: La obligacién de un Trato

Equitativo y Digno. Editorial Piramide-Madrid.

Padilla, Ménica. (2002) Planificacion de los recursos humanos y reformas del
sector salud. Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la

Organizacién Panamericana de la Salud. Cuba

Reyes, Agustin. (2005) Administracion de Personal. Editorial Limusa. México.

110


http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos16/cuba-origenes/cuba-origenes.shtml

TESIS:

Bedoya, Oswaldo. (2003).La Nueva Gestion de Personas y su Evaluacion de
Desempefio en Empresas Competitivas.Tesis. Universidad Nacional Mayor

de San Marcos. Peru.

Galeana, A. (2004).Calidad Total y Politica de Recursos Humanos. Tesis.

Universidad Rovira Virgilia. Francia.

Garcia, Alvaro. (2004). Gestion de la calidad asistencial en cirugia oral y
maxilofacial: Analisis de 15 afios de Registros de Actividad del Servicio de
Cirugia del Hospital UniversitarioVirgen del Rocio. Tesis Doctoral

Universidad de Sevilla. Espafia.

Gonzalez Carvajal, Alejandro. Auditoria de la Administracion de Recursos
Humanos en el Hospital Militar Central del Ejército. Tesis para optar el
grado académico de magister en Administracion de Servicios de Salud.

Lima.

Sanchez Villegas, Hilda. (2003). La calidad del servicio en el sector hospitalario:
Estudio comparativo entre entidades estatales y privadas. Tesis para optar
el grado académico de magister en Administracion. Lima.

Timena, Liliana (2002). Percepcion de la Calidad de Atencion por el Usuario
Externo del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion-Callao. Tesis para optar el grado académico de magister en

Administracion de Servicios de Salud. Lima.

Sanchez, Cristina (2009). Conflictos Laborales en el proceso de Atencion al
Usuario del Departamento de Gineco-Obstetricia, Hospital Regional
Cajamarca. Tesis para optar el grado de magister en Administracion.

Universidad Nacional de Cajamarca.

111



APENDICES

112



TITULO: LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS COMO ELEMENTO DE MEJORA DE
LA CALIDAD DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
CAJAMARCA

USUARIOS

I

II.

La siguiente encuesta tiene como objetivo conocer la gestion de recursos humanos como elemento de mejora de
la calidad del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Cajamarca; por ello necesitamos su completa
sinceridad, agradecemos por anticipado su ayuda.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS USUARIOS:
1.

Edad:

a) 18-24 b) 25-34 c) 35-44
d) 45-54 e)55-64 f) 65 y més
Nivel educativo:

a) Analfabeto

b) Primaria

b) Secundaria

c) Superior incompleta

d) Superior completa

Ingresos mensuales:

a) Menos de 800 b) 801 — 1500 c) 1501-2000
d) 2001-2500 e) 2501 a més
Hace qué Tiempo utiliza los servicios de ginecologia:

a) Menos de un afio
b) Un afio a dos afios
c) dos a cuatro afos
d) cuatro a seis afios
e) seis afios a mas

ELEMENTO DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS ESTABLECIDO EN
FORMA PREVIA

5.

Que opina del personal que labora en los servicios de ginecologia

a) Altamente eficiente

b) Medianamente eficiente

c) Totalmente ineficiente

d) No sabe

El personal que lo atiende ¢brinda un trato adecuado y amable?

a) Si

b) No

¢) No sabe

¢Le brindan informacion suficiente cuando utiliza los servicios de
ginecologia?

a) Si

b) No

c) No sabe

¢La institucion atiende sus quejas y denuncias de algunas incomodidades
con el personal?

a) Si
b) No
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¢) No sabe
9.  Qué sugiere para mejorar los servicios de ginecologia:
a) Mejor personal capacitado
b) Trato adecuado
c) Atencion inmediata
d) Tecnologia de Gltima generacion
e) Todas las anteriores

10. Qué problemas identifica en el servicio de ginecologia

11. ¢El personal se siente identificado y comprometido con la atencion del
paciente?

a) Totalmente identificado y comprometido
b) Medianamente identificado y comprometido
c) Totalmente no identificado y no comprometido

d) No sabe
m1. EL COMPONENTE DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS
IV. DESARROLLAR EL MECANISMO DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS
V. IDENTIFICAR EL ELEMENTO DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS QUE PERMITE
EVALUAR

12.  ¢De quién depende promover los cambios para mejorar los servicios de de
ginecologia del Hospital Regional Cajamarca?

13. ¢Qué tan importante considera Ud. la participacién de los usuarios para
mejorar los servicios de ginecologia del Hospital Regional Cajamarca?

a. Si
b. No
c. No sabe
14. Considera usted qué se brinda un servicio en ginecologia

a) Altamente de calidad
b) Medianamente de calidad
c) Baja calidad
15. En qué nivel considera en comparacion a otros servicios de ginecologia a
nivel nacional el servicio de Cajamarca:

a) Altamente competitivo

b) Medianamente competitivo
c) Totalmente incompetente
d) No sabe.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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TITULO: LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS COMO ELEMENTO DE MEJORA DE
LA CALIDAD DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
CAJAMARCA

........ CARGO-: ..euiniiniiniiiiiiieteeietereteseetnsenetseneensenssnssssensenssnssnsanssns.. AREA: SERVICIO DE
GINECOLOGIA

La siguiente encuesta tiene como objetivo conocer la gestion de recursos humanos como elemento de mejora de

la calidad del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Cajamarca; por ello necesitamos su completa

sinceridad, agradecemos por anticipado su valiosa ayuda.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS FUNCIONARIOS:

1. Edad:

a) 18-24 b) 25-34 c) 35-44

d) 45-54 e) 55— 64 f) 65y més
2. Sexo:

e) Varon b) Mujer

3. Nivel educativo:
a) Instituto superior técnico completo
b) Universidad superior incompleta
c) Universidad superior completa
d) Post Grado .....o.ovviviiiii i
4. Profesion:
5. Ingresos mensuales:
a) Menos de1000  b) 1001 - 1500 c¢) 1501-2000
d) 2001-2500 e) 2501-3000 ) 3001 a mas
6. Tiempo de trabajo en la Institucion:
a) Menos de un afio
b) Un afio a cuatro afios
c) Cuatro a ocho afios
d) Ocho a doce afios
e) Doce a mas
7. Modalidad ocupacional
f) Contratado b) Nombrado ¢)Otros........................

. ELEMENTO DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS ESTABLECIDO EN FORMA PREVIA

8. Conoce si existe una planificacion en el servicio de ginecologia?
Si
No (pasar a la p. 10)
No sabe
9. ¢Qué tipo de planificacién de recursos humanos se realiza en el servicio de ginecologia?
a) Planificacion de corto plazo

b) Planificacion de largo plazo

d) No sabe
10. ¢ Qué tipo de organizacion de recursos humanos se realiza en el servicio de ginecologia?
a) Organizacion lineal
b) Organizacion funcional
c) Organizacion matricial
11. ; Qué tipo de direccion de recursos humanos se realiza en el servicio de ginecologia?
a) Direccidn personalizada
b) Direccion burocréatica o normativa
c) Direccion democratica
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12. ¢ Qué tipo de control de recursos humanos se realiza en el servicio de ginecologia?
a) Control interno
b) Control externo

c) No existe control

14. ; Qué tipo de objetivos se persiguen en los servicios de ginecologia:
a. De corto plazo

b. De mediano plazo
c. De largo plazo
d. No sabe

15.;,Qué técnicas de administracién de recursos humanos utilizan en los servicios de
ginecologia para brindar un servicio de calidad?
a. Planeacion

b. Analisis de informacion
c. Evaluaciones

16. ¢ Existe procesos de seleccion y evaluacién del personal de servicios de ginecologia del HRC?
Si
No pasar a la p18
No sabe

17.¢:Qué opina de los procesos de seleccion y evaluacion del personal de los servicios de
ginecologia?
a. Muy eficientes y objetivos

b. Medianamente eficientes y objetivos
c. Nada eficientes y efectivos

18. ¢Se brinda orientaciones y capacitaciones al personal de los servicios de ginecologia?
a. Si

b. No
c. No sabe

19.¢La organizacion del servicio de ginecologia se adapta a los cambios que demanda la
institucion?
a. Si
b. No
c. No sabe

20. ¢ La institucion permite el desarrollo de los trabajadores?
a. Si

b. No
c. No sabe

21. ¢ Se realizan evaluaciones de desempefio de cada trabajador del servicio de ginecologia?
a. Si

b. No
c. No sabe

22.¢Qué factores Consideraria para lograr mayor eficiencia y eficacia en el servicio de
ginecologia?
a. Factor humano

b. Factor tecnoldgico
c. Factor normativo
d. Otro
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23. ¢ Conoce la vision la misién y objetivos de la institucion?

a. Si
b. No
c. Nosabe

24. ¢ Las actividades que se realizan en el servicio de ginecologia esta en relacién con los objetivos

y vision de la institucion?

a.Si
b. No
c.No sabe

25. En qué % el personal acude a sus centros de labor puntualmente:

Menos del 50%

En un 60 %

Enun70 %

En un 80%

En un 90%

En un 100%

. No sabe

26. En qué % el personal cumple con sus funciones:

a. Menos del 50%
En un 60 %
Enun 70 %
En un 80%
En un 90%
En un 100%
g. No sabe
27. ¢ El personal se solidariza con los problemas de sus compafieros de trabajo?

a. Totalmente se solidariza
b. Medianamente se solidariza
c. Totalmente no se solidarizan
d. No sabe
28.Ud. Cémo consideraria a sus compafieros de trabajo:

a. Totalmente ético y honesto
b. Medianamente ético y honesto
¢. Poco ético y honesto
d. Nada ético y honesto
e. No sabe
29. ¢ Qué tipo de trabajo predomina en los servicios de ginecologia?

a. Trabajo en equipo

b. Trabajo individual

c. Trabajo sectorializado

(o FR @ 1 o

e. Ninguno
VI. EL COMPONENTE DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS
VII. DESARROLLAR EL MECANISMO DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS
VIII. IDENTIFICAR EL ELEMENTO DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS QUE PERMITE EVALUAR
30. ¢ Qué sugerencias daria para mejorar los servicios de ginecologia del hospital regional de

Cajamarca?

@rooo0o

-~ ® o o0 T

31.¢De quién depende promover los cambios para mejorar los servicios de de ginecologia del
Hospital Regional Cajamarca?

32. ;Enumere dos aspectos negativos y dos positivos de de ginecologia del Hospital Regional de
Cajamarca?
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33.Segln su opinién ¢Cudles son de mayor importancia los recursos humanos o los recursos
materiales? ¢Por qué?

34. ;Qué tan importante considera Ud. la participacion de los usuarios para mejorar los servicios
de ginecologia del Hospital Regional de Cajamarca?

Nivel de eficiencia y nivel de efectividad del servicio de Ginecologia
35. La atencion a los usuarios considera que es:
a. Altamente eficiente
b. Medianamente eficiente
c. Totalmente ineficiente
d. No sabe
Grado de mejora continua del servicio de Ginecologia
36. ¢ Conoce que actividades se vienen realizando en el servicio de ginecologia para brindar un
servicio eficiente y de calidad?
Nivel de calidad del servicio de Ginecologia
37.Considera usted que se brinda un servicio en ginecologia
a. Altamente de calidad
b. Medianamente de calidad
c. Bajacalidad
d. No sabe
Grado de competitividad del servicio de Ginecologia
38.En qué nivel considera en comparacion a otros servicios de ginecologia a nivel nacional el
servicio de Cajamarca:
a. Altamente competitivo
b. Medianamente competitivo
c. Totalmente incompetente

d. Nosabe
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ANEXOS

Base legal del MOF

BASE LEGAL

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N°27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado

e Decreto Legislativo N° 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y

de Remuneraciones del Sector Publico.

e Decreto Supremo N° 013-2002-SA. - Aprueba el Reglamento de la Ley N°

27657- Ley del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 005-90-PCM - Reglamento de la Ley de Carrera

Administrativa.

e Resolucion Ministerial N° 616-2003-SA/DM — Aprueba el Modelo de

Reglamento de Organizacién y Funciones de los Hospitales

e Directiva N° 007-MINSA/OGPE- V.02: “Directiva para la Formulacion de

Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”

CRITERIOS DE DISENO

Eficacia y Eficiencia.- La eficacia expresada como la capacidad de los

directivos y servidores para alcanzar las metas y resultados planificados, por lo
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cual las funciones se deben distribuir adecuadamente, asegurando el
cumplimiento de los objetivos funcionales, aprovechando al méximo los
recursos disponibles y estableciendo funciones que aseguren la evaluacion de

los resultados.

La eficiencia para producir el méximo resultado con el minimo de recursos,
energia y tiempo. Se busca la mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos,
por lo tanto se debe eliminar la duplicidad o superposicién de funciones y

atribuciones entre funcionarios y servidores.

Racionalidad.- Las funciones deben disefiarse o redisefiarse con el fin de

obtener el méximo de efectividad con el menor costo posible.

Unidad de Mando.- Todo cargo dependerd jerarquicamente de un solo

superior.

Autoridad y responsabilidad.- Definicion clara de las lineas de autoridad, asi
como los niveles de mando y responsabilidad funcional, para que los cargos de
nivel superior puedan delegar autoridad necesaria en los niveles inferiores y se

puedan adoptar decisiones segun las responsabilidades asignadas.

Las responsabilidades deben ser claramente definidas, para que no exista el riesgo

que pueda ser evadida o excedida por algin funcionario o servidor.

La delegacion de la autoridad debe tener un medio efectivo de control, para

establecer el cumplimiento de las funciones y tareas asignadas. Por su parte, todo
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empleado debe estar obligado a informar a su superior sobre las tareas ejecutadas

y los resultados obtenidos, en funcion a lo que espera lograr.

Segregacion de Funciones.- Las funciones y tareas de los servidores deben ser
definidas y limitadas de modo que exista independencia y separacion entre
funciones incompatibles que, entre otras, son: autorizacion, ejecucion, registro,

custodia de fondos, valores y bienes, y control de las operaciones,

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DE LOS CARGOS:

CARGO  CLASIFICADO: DIRECTOR DE PROGRAMA

SECTORIAL | (Jefe del Departamento)

1. FUNCION BASICA

Dirigir, coordinar y Supervisar las actividades técnicas y administrativas del

Departamento a su cargo.

2. RELACIONES DEL CARGO

2.1. Relaciones Internas:

De Dependencia:

Organicamente depende del Director de Programa Sectorial 11 de la

institucion.
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2.2.

De Autoridad:

Ejerce autoridad sobre el personal del Departamento de Gineco-

Obstetricia.

De Coordinacion:

Con las Jefaturas de Departamentos, Servicios asistenciales y Oficinas

administrativas.

Con el personal asistencial y de apoyo.

Relaciones Externas:

Con otras instituciones publicas y privadas.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO

3.1.

3.2.

De representacion ante la Direccion Ejecutiva del Hospital y ante las

diferentes Instituciones Publicas y Privadas.

De autorizacion de actos administrativos, de control, de supervision y

convocatoria.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1.

Elaborar el Plan Anual de Actividades del Departamento, a fin de
cumplir las Metas Fisicas y Presupuestarias, Plan Operativo

Institucional y Plan Estratégico.
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

Planificar y supervisar programas asignados al area de su competencia

Participar en el Planeamiento de programas de inversion y operaciones.

Formular, elaborar y/o actualizar los Manuales de Procedimiento y

Guias de Atencion.

Brindar asesoramiento en el area de su especialidad.

Coordinar con Organismos Publicos y Privados, la solucion de

problemas de los programas a su cargo.

Supervisar y coordinar con el personal que labora en el Departamento,
para el cumplimiento de las actividades programadas, de acuerdo a la

normatividad.

Promueve, ejecuta, asesora y participa en actividades de docencia e

investigacion del Departamento.

Asistir a eventos de capacitaciones periodicas e implementacion de las

normas y reglamentos.

Verificar el control de calidad de informacién que se remita a las

instancias correspondientes.

Evaluacion periodica del desemperio laboral del personal a su cargo.
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4.12. Velar por la integridad y buen funcionamiento de los equipos,
materiales, insumos y enseres del Servicio, responsabilizdndose por su

deterioro o uso indebido.

4.13. Cumplir con la normatividad legal vigente relacionada al area de su

competencia.

4.14. Conocer y socializar el Plan Hospitalario de Evacuacion vy

Comportamiento en caso de Desastres.

4.15. Elaborar el requerimiento anual de Capacitacion del personal del

Departamento.

4.16. Acceder permanentemente a las Normas Legales de la Pagina Web del
MINSA vy Diario Oficial “El Peruano” a fin de mantenerse informado
de las Normas Legales vigentes, para su aplicacion y estricto

cumplimiento.

4.17. Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1. Educacién

. Titulo Profesional Universitario que incluya estudios relacionados

con la Especialidad (Residentado Médico).

. Colegiatura habilitada.
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5.2.

5.3.

SERUMS.

. Estudios de Maestria (Opcional)

Experiencia

Experiencia minima de cinco (05) afios en la conduccion, supervision y
organizacion de personal en el desempefio de la funcion principal del

cargo o funciones similares.

Capacidades, Habilidades y Actitudes.

Capacidad de analisis, sintesis, expresion, direccion, coordinacién

técnica y de organizacion.

e Conocimiento basico de otro idioma. (opcional).

e Habilidad para el manejo de equipos informaticos.

e Habilidad para lograr cooperacién y motivar al personal y de

liderazgo para el logro de los objetivos.

e Actitud de vocacion y servicio, de solucion a problemas del

usuario.

CARGO CLASIFICADO: JEFE DEL SERVICIO
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FUNCION BASICA:

= Supervisa labores de diagndstico y tratamiento medico.

= Realizar intervenciones quirdrgicas y actividades de asistencia

médica en las areas especializadas

RELACIONES DEL CARGO:

2.1. Relaciones Internas:

De Dependencia:

Orgéanicamente depende del Director de Programa Sectorial | del

Departamento de Gineco-Obstetricia.

De Autoridad:

Ejerce autoridad sobre el personal del Servicio de Obstetricia Médica.

De Coordinacion:

Con la Jefatura de Ginecologia y Obstetricia.

Con la Jefatura de Enfermeria del Servicio.

Con el Coordinador de Obstetrices

Con el personal Asistencial y Administrativo del servicio.

126



2.2. Relaciones Externas:

= Con las Jefaturas de Redes y Micro redes.

= Publico usuario.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO:

Representar al Servicio ante la Direccion Ejecutiva por encargo del

Jefe de Departamento.

Representar legalmente al Servicio ante instituciones publicas de la

localidad, por encargo del Jefe de Departamento.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS:

4.1. Colaborar con el médico Jefe del Servicio, en la organizacion y

funcionamiento del mismo.

4.2. Participar en la ejecucién de los programas de servicio y realizar

guardias hospitalarias.

4.3. Mantener un nivel optimo de conocimientos de la especialidad
de Gineco-Obstetricia y aspectos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud en el marco del nuevo

Modelo de Atencion Integral.

4.4. Realizar actividades especializadas sobre trabajos complejos y

resolver las situaciones técnicas no previstas.

127



4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

Dirigir investigaciones cientificas en el campo de la salud.

Brindar asesoria Inter e intrasectorial.

Informar diariamente al Jefe del Servicio las ocurrencias
habidas en consultorios externos, hospitalizacion, emergencia y

guardias hospitalarias.

Participar activamente en los programas de formacion y

capacitacion del personal, en funcion de la especialidad.

Proponer normas y procedimientos que permitan mejorar el

funcionamiento del Servicio.

Cuidar que las instalaciones, mobiliario y equipo se conserven

en buen estado.

Realizar investigaciones especializadas.

Cumplir con la normatividad legal vigente relacionada al area de

su competencia.

Conocer y socializar el Plan Hospitalario de Evacuacion y

Comportamiento en caso de Desastres.

Acceder permanentemente a las Normas Legales de la Pagina

Web del MINSA y Diario Oficial “El Peruano”, a fin de
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mantenerse informado de las Normas Legales vigentes, para su

aplicacion y estricto cumplimiento.

4.15. Visar y firmar los documentos y comunicaciones del area a su

cargo.

4.16. Coordinar con el Director del Programa Sectorial I, para el

mejor funcionamiento del servicio.

4.17. Elaborar informes del servicio.

4.18. Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato

REQUISITOS MINIMOS:

5.1. Educacién

= Titulo Profesional Universitario a nombre de la Nacién de

Medico Cirujano con especialidad en Gineco-Obstetricia.

. SERUMS.

. Colegiatura habilitada.

Estudios de Maestria. (Opcional)

5.2. Experiencia
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" Experiencia minima de un (01) afio en la conduccién de

actividades técnico-administrativas de la especialidad.

5.3. Capacidades, Habilidades y Actitudes.

" Capacidad de anélisis, sintesis, expresion, direccion,

coordinacion técnica y de organizacion.

. Conocimiento bésico de otro idioma. (opcional)

" Habilidad para el manejo de equipos informaticos.

. Habilidad para lograr cooperacion y motivar al personal y

de liderazgo para el logro de los objetivos.

. Actitud de vocacién y servicio, de solucion a problemas

del usuario con cortesia

CARGO CLASIFICADO: MEDICO

1.

FUNCION BASICA:

Proponer, evaluar y ejecutar acciones y procedimientos para un
manejo integral del embarazo, parto y puerperio complicados evitando
y tratando dafios y complicaciones, con el fin de obtener una madre y

neonato saludable.

RELACIONES DEL CARGO:
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2.1. Relaciones Internas:

De Dependencia:

Orgéanicamente depende del Director de Programa Sectorial | del

Departamento de Gineco-Obstetricia.

De Autoridad:

Ejerce autoridad sobre el personal del Servicio de Obstetricia Médica.

De Coordinacion:

=  Con los Médicos Gineco-Obstetras

= Con el personal de Obstetricia.

= Con el personal asistencial y administrativo del Servicio.

2.2. Relaciones Externas:

Publico usuario.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO.

. Representar al Servicio ante la Direccion Ejecutiva por encargo

del Jefe de Departamento.

" Representar legalmente al Servicio ante instituciones publicas de

la localidad, por encargo del Jefe de Departamento.
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4. FUNCIONES ESPECIFICAS.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Programar y ejecutar actividades que conlleven a cumplir las
Metas Fisicas y Presupuestarias, Plan Operativo Institucional y

Plan Estratégico.

Formar parte del Equipo Técnico asesor de la Jefatura del

Departamento.

Monitorear y supervisar el cumplimiento de los Protocolos de

Atencidn en Ginecologia y en alto riesgo  obstétrico.

Organizar y presidir las reuniones técnico-administrativas y

cientificas.

Elaborar el cuadro de necesidades de personal y solicitar la

implementacion.

Formular y participar en la elaboracién de planes y ejecucién de

actividades de capacitacion, docencia e investigacion.

Participar en las reuniones multidisciplinarias del Servicio.

Elaborar y programar el rol anual de vacaciones y rol mensual

de guardias hospitalarias.
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4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17

Velar por la integridad y buen funcionamiento de los equipos,
materiales, insumos y enseres del Servicio, responsabilizandose

por su deterioro o uso indebido.

Formular, elaborar y/o actualizar los Manuales de

Procedimiento y Protocolos de Atencidn.

Cumplir con la normatividad legal vigente relacionada al area de

su competencia.

Conocer y socializar el Plan Hospitalario de Evacuacion y

Comportamiento en caso de Desastres.

Acceder permanentemente a las Normas Legales de la Pagina
Web del MINSA y Diario Oficial “El Peruano”, a fin de
mantenerse informado de las Normas Legales vigentes, para su

aplicacion y estricto cumplimiento.

Visar y firmar los documentos y comunicaciones del &rea a su

cargo.

Coordinar con el Director del Programa Sectorial I, para el

mejor funcionamiento del servicio.

Elaborar informes del servicio.

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato
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5.

REQUISITOS MINIMOS:

5.1.

5.2.

5.3.

Educacion

= Titulo Profesional Universitario a nombre de la Nacién de

Medico Cirujano con especialidad en Gineco-Obstetricia.

. SERUMS.

. Colegiatura habilitada.

. Estudios de Maestria. (Opcional)

Experiencia

" Experiencia minima de tres (03) afios en la conduccion de

actividades técnico-administrativas de la especialidad.

Capacidades, Habilidades y Actitudes.

" Capacidad de analisis, sintesis, expresion, direccion,

coordinacion técnica y de organizacion.

" Conocimiento basico de otro idioma. (opcional)

" Habilidad para el manejo de equipos informaticos.

" Habilidad para lograr cooperacion y motivar al personal y

de liderazgo para el logro de los objetivos.
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" Actitud de vocacion y servicio, de solucion a problemas

del usuario con cortesia y tacto.

CARGO CLASIFICADO: JEFE DEL SERVICIO DE

OBSTETRICIA

1. FUNCION BASICA:

Brindar atencién integra a la madre gestante durante el embarazo,

parto y puerperio con calidad y calidez.

2. RELACIONES DEL CARGO:

2.1.Relaciones Internas:

De Dependencia:

Orgéanicamente depende del Supervisor de Programa Sectorial | del

Servicio.

De Coordinacion:

Con el personal asistencial, administrativo y de apoyo del Servicio.

2.2.Relaciones Externas:

Publico Usuario.
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3. ATRIBUCIONES DEL CARGO:

Participar en la visita médica.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS:

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

" Brindar atencion inmediata a los pacientes que requieran
atencion obstétrica de bajo riesgo en forma integral examinando,
diagnosticando y autorizando su hospitalizacion cuando sea
necesario, confeccionando la Historia Clinica Obstétrica e
indicando el tratamiento correspondiente que su profesion le
faculta, registrando en el Libro de Emergencia, verificando su
identidad y comunicando al Médico jefe de Guardia del

Servicio.

" Diagnosticar el riesgo obstétrico y en ausencia del Médico
Especialista brindar atencion de urgencia y comunicar al Médico

de Medicina en caso de Emergencia.

. Fomentar las buenas relaciones humanas con el personal,
publico usuario y familiares del paciente, informando el estado

de sus pacientes.

" Participar en las reuniones de coordinacién técnico-

administrativas del Servicio.
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" Las demas funciones que le asigne su Jefe inmediato.

EN EL CENTRO OBSTETRICO:

. Examinar, diagnosticar, pronosticar, monitorizar, evaluar y
conducir el proceso del trabajo de parto de bajo riesgo
efectuando la episiotomia y la episiorrafia cuando el caso lo
amerite, registrando los datos en la Historia Clinica

correspondiente.

" Participar en el marco de su competencia en la atencion de las

pacientes obstétricas complicadas o de alto riesgo.

. Solicitar, prescribir y administrar farmacos que su profesion le
faculta en concordancia con los guias de atencion del Servicio

actualizados.

. Apoyar psicologicamente a la gestante, aplicando el método

psicoprofilactico.

. Realizar la identificacion pelmatoscopica y dactilar de la madre.

. Registrar adecuadamente los datos en los Libros de Registro de

Partos y Nacimientos.

. Expedir el Certificado de Nacimiento del neonato vivo y

defuncion fetal.
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. Atender el puerperio inmediato administrando los farmacos que
su profesién el faculta en concordancia con las guias de

atencion del Servicio, actualizadas.

" Participar en las reuniones de coordinacion técnico-asistenciales

del Servicio.

" Las demas funciones que le asigne su Jefe inmediato.

EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE PLANIFICACION
FAMILIAR, PSICOPROFILAXIS Y DE ORIENTACION Y

CONSEJERIA.

" Proporcionar informacion, consejeria y atencion sobre todos los
métodos de Planificacion Familiar y aplicar los métodos no
quirdrgicos escogidos por la pareja a partir de una decision
voluntaria e informada de acuerdo a lo regulado por la autoridad

de salud.

. Educar a la mujer en su autoconocimiento y auto cuidado de su
salud sexual a través del despistaje individual y colectivo del
Cancer de Cuello Uterino y mamario, ITS SIDA vy violencia

familiar.

. Difundir y educar a la mujer con la participacion activa del

Programa de Psicoprofilaxis obstétrica, estimulacion pre-natal
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temprana, impulsando la participacion activa del padre y/o

familia.

= Informar mensualmente de las actividades realizadas en el

Servicio.

" Supervisar al personal a su cargo.

" Participar en las reuniones de coordinacién técnico-asistenciales

del Servicio.

" Participar y coordinar las actividades con los establecimientos

periféricos en coordinacion con las Micro-redes.

. Integrar el equipo multidisciplinario de atencion en la etapa de

vida del adolescente.

" Las demas funciones que le asigne su Jefe inmediato.

REQUISITOS MINIMOS

5.1.Educacion

= Titulo Profesional Universitario a nombre de la Nacion de

Licenciado(a) en Obstetricia.

. SERUM.

" Colegiatura habilitada.
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5.2.Capacidades, Habilidades y Actitudes.

" Capacidad de andlisis, sintesis, expresion, coordinacion

técnica y de organizacion.

" Habilidad para el manejo de equipos informéticos.

. Habilidad para lograr cooperacion y motivar al personal y

de liderazgo para el logro de los objetivos.

. Actitud de vocacion y servicio, de solucion a problemas

del usuario.

140



