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Resumen

El control interno ha adquirido un papel esencial en la gestién de las organizaciones por
su enfoque en el logro de los objetivos propuestos, la reduccion de riesgos existentes y
el mejoramiento continuo. El ambiente de control constituye la base que sustenta el
desarrollo del resto de los componentes y posee una estrecha relaciéon con la Gestion
de Capital Humano (GCH)™.

El presente trabajo se desarrollo en el Hospital General Procincial “Vladimir llich Lenin”
con el objetivo de perfeccionar el ambiente de control por la importancia concedida a la
gestién de los hospitales en el pais. Para el logro del mismo se utilizé la metodologia
propuesta por Nieves Julbe (2010), la cual se adapt6 para realizar la implementacion de
las politicas y practicas en la gestion de capital humano (PPGCH) como norma
fundamental de este componente. Se aportdé un instrumento para evaluar el nivel de
desarrollo de estas politicas y préacticas.

El procedimiento propuesto fue validado por el criterio de expertos y con su aplicacion
parcial se detectaron las problematicas existentes. Los procedimientos para los
procesos claves del Sistema de Gestién Integrada de Capital Humano? (SGICH) se
disefiaron, mejoraron y agruparon en un Manual de politicas y practicas. Se formularon
las politicas y se trazaron las estrategias necesarias para su cumplimiento en un plan
de accion. En la investigacion se utilizaron técnicas, métodos tedricos y empiricos como
analisis de correlacion, de conglomerados, andlisis — sintesis, Método Delphi, método

de concordancia de Kendall, encuestas y revision de documentos.

' En esta investigacion se asumieron por igual los términos recurso humano, capital humano y talento humano. En
todos los casos se utilizd capital humano a excepcién de las citas textuales. Se desarroll6 de igual manera con
Gestion de Capital Humano y Gestién de Recursos Humanos.

% Los procesos claves a los que se hacen referencia en esta tesis son seleccion e integracion, capacitacion y
desarrollo, evaluacién del desempefio y estimulacion moral y material definidos por Nieves Julbe (2010).



Abstract

The internal control has acquired an essential role in the management of the
organizations for its focus in the achievement of the proposed objectives, the reduction
of existent risks and the continuous improvement. The environment of control constitutes
the base that sustains the development of the rest of the components and it possesses a
narrow relationship with the Administration of Human Capital.

The present work was developed in the Hospital "Vladimir Illich Lenin" with the objective
of perfecting the environment of control for the importance granted to the administration
of the hospitals in the country. For the achievement of this objective the methodology
used was the one proposed by Nieves Julbe (2010), which was adapted to carry out the
implementation of the policies and practical in the administration of human capital as a
fundamental norm of this component. An instrument was contributed to evaluate the
level of development of these politicians and practical.

The proposed procedure was validated by the approach of experts and with its partial
application the existent problems were detected. The procedures for the key processes
of the System of Integrated Administration of Human Capital they were designed
improved and contained in a Manual of policies and practical. The policies were
formulated and the necessary strategies were traced for their execution in an action
plan. In the investigation were used techniques, theoretical and empiric methods as
correlation analysis, of conglomerates, analysis - synthesis, Method Delphi, method of

agreement of Kendall, surveys and revision of documents.
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Introduccion

Las organizaciones actualmente se desarrollan en situaciones caracterizadas por
cambios constantes y, en consecuencia, por desafios siempre nuevos. Como respuesta
el control interno (CI) ha evolucionado hasta ser un sistema que se enfoca en temas
esenciales y en la capacidad de las instituciones para lograr los objetivos que se han
trazado. Esto se evidencia en la evolucion en su concepcion planteada por diversos
autores e instituciones (Gomez Morfin, 1968; Fowler Newton, 1976; Institute of Internal
Auditors, 1983; Carmona Gonzalez, 2003; Ministerio de Finanzas y Precios de Cuba,
2003; Vanstapel, F., 2004, Tribunal Superior de Cuentas de Honduras 2008; Contraloria
General de la Republica de Costa Rica, 2009). Por ello, se ha convertido en una
herramienta vital en la gestion de toda organizacion y su capital humano, pues se ha
reconocido la importancia que posee en el cumplimiento de los objetivos a todo nivel
(operativo, tactico, estratégico).

En Cuba se le confiere una especial atencién al control interno, lo que se refleja en los
Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del VI Congreso del Partido Comunista
de Cuba (2011), especificamente en el 8 y el 12. En ellos se explica la necesidad de
elevar las responsabilidades sobre la eficiencia, eficacia y el control en el empleo del
personal, los recursos materiales y financieros en las organizaciones por sus dirigentes
exigiéndoles una actuacion ética en el fortalecimiento de su Sistema de Control Interno
(SCI) y en el cumplimiento de los planes en correspondencia con los reglamentos
establecidos.

Las normas y pautas para la implementacion del Sistema de Control Interno en las
entidades del pais son dictadas por la Contraloria General de la Republica (CGR) de
Cuba (2011) mediante la Resolucién 60/11. Esta resolucion mantiene una estructura
similar a la expuesta por el Committee of Sponsoring Organizations (COSO) en 1992 y
plantea la existencia de cinco componentes: Ambiente de Control, Gestion y Prevencién
de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y Comunicacion y Supervision y
Monitoreo.

Resulta primordial el analisis detallado del Ambiente de Control (AC) por el contenido
gue abarca. El perfeccionamiento de este componente sienta las bases para la

implementacion del Sistema de Control Interno (COSO, 1992; Ministerio de Finanzas y
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Precios de Cuba, 2003; Carmona Gonzalez, 2003; Vanstapel, F., 2004; Tribunal
Superior de Cuentas de Honduras, 2008; Contraloria General de la Republica de Costa
de Rica, 2009; Contraloria General de la Republica de Cuba, 2011). Este garantiza el
desarrollo de los restantes componentes y permite tener una mayor preparacion para
enfrentar los retos de manera segura. Con ello se materializaria de manera eficaz el
objeto social de la entidad.

Dado lo planteado con anterioridad es importante tomar como punto de partida el
andlisis de las politicas y practicas en la gestién de capital humano?®, por considerar que
el hombre es el activo mas importante que tiene una organizacion y su efectiva gestion
es la clave del éxito. En los dltimos afios este tema ha adquirido una connotacién
especial, en donde ha sido objeto de diversas investigaciones (Rodriguez Pérez, 2001 y
2003; Puchol, 2003; Servicio Vasco de Salud, 2004; Pia Hernando 2007; Latorre
Navarro, 2011; Martin Sierra, 2011; Organizacion Internacional del Trabajo, 2012;
Villarroya Martinez, 2012; Corredera Rilo, 2013).

A través de un estudio de la bibliografia actual se pudo constatar que los estudios
realizados por Nieves Julbe (2010) ofrecen un punto de avance al vincular estas
politicas y practicas con las Normas Cubanas (NC) del Sistema de Gestion Integrada de
Capital Humano (SGICH) del grupo de las 3000: 2007. No obstante su materializacion
presenta limitaciones al estar basada en el enfoque y normas establecidas por la
Resoluciéon 297/03 del Ministerio de Finanzas y Precios de Cuba (MFP) (2003),
actualmente derogada. La misma ha sido aplicada en entidades pertenecientes al
sector de los servicios pero no a salud publica en si.

El sector de la salud publica en Cuba resulta prioritario dado el nivel de interés que
presupone desde el punto de vista social y econdmico. Actualmente es el primer
renglon en la exportacion con el desarrollo de la colaboracion médica, lo que reporta un
ingreso significativo de divisas por este concepto y contribuye al incremento de la
calidad de vida al elevar el indice de cantidad de médicos por habitantes. Hoy dia la

provincia de Holguin ha destacado en este aspecto no solo por la masividad de médicos

® En esta tesis se asumen ademas los términos politicas y préacticas del SGICH, politicas y practicas del capital
humano o simplemente politicas y practicas para referirse al objeto de estudio.
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involucrados en esta tarea, sino por la alta tasa de graduacién de nuevos profesionales
y por la transformacién de los hospitales cabeceras en unidades docentes.

Por lo descrito anteriormente las instalaciones hospitalarias pertenecientes al sistema
nacional de salud (SNS) tienen como uno de sus objetivos el fortalecimiento en la
gestion de su capital humano mediante la implantacion del Sistema de Gestidn
Integrada de Capital Humano en conjunto con el perfeccionamiento del Sistema de
Control Interno. Para ello se aplican las guias para el autocontrol y evaluacion en el
cumplimiento de las normas.

El establecimiento del Cédigo de trabajo en el 2013, su reglamento y la Resolucion
282/14 por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) (2014) ha proporcionado nuevas
bases que rigen las relaciones laborales y a su vez la Gestion de Capital Humano en las
entidades del pais. Esto impulsa la necesidad de que las instituciones hospitalarias
actualicen su base normativa legal, los procedimientos y politicas existentes. Tal es el
caso del Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin™, cuyos servicios de
excelencia necesitan un soporte médico adecuado a lo descrito en estos nuevos
cuerpos legales.

En esta institucién existen precedentes de estudios realizados en este ambito (Nufiez
Cruz y Téllez Aguedo, 2015), en los cuales el Nivel de implantacién del ambiente de
control (NIAC) (Nieves Julbe, 2010) fue valorado de incipiente y en ello influy6 la norma
politicas y practicas en la gestion de capital humano que obtuvo una evaluacion media.
Se pudo determinar mediante entrevistas, la revision de documentos, la aplicacion de
las encuestas y la Guia de autocontrol elaborada por el Ministerio de Salud Publica en
el 2015 que existen un conjunto de problemas relacionados con esta norma que afectan
el correcto funcionamiento de su Sistema de Control Interno y a su vez del Sistema de
Gestidon Integrada de Capital Humano. Algunos de estos sintomas son: ausencia de
politicas y procedimientos para realizar los procesos del Sistema de Gestién Integrada
de Capital Humano, carencia de registros para controlar sus actividades, insuficientes
técnicas e indicadores para evaluar la eficiencia, eficacia y efectividad de sus procesos
y dificultades en la determinacién de las necesidades de formacién para realizar los

Planes de Capacitacion y Desarrollo.

“Enla investigacion se utilizaran los términos Hospital y Hospital Lenin para referirse a la entidad objeto de estudio.

3
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Para la solucion de estos problemas es de interés del Hospital la realizacion de estudios
que permitan disefiar y establecer politicas y sistemas de trabajo para la realizacion de
los procesos en la gestion de su personal. En esta tesis se hizo necesaria la adaptacion
de un procedimiento basado en la metodologia desarrollada por Nieves Julbe (2010)
enfocado en la norma sefialada con anterioridad para su aplicacion en entidades de
este sector. Esta investigacion constituye el complemento del estudio del componente
Ambiente de Control en la organizacion.

Los aspectos analizados hasta aqui constituyen la situacion problematica para la

realizacion de la presente investigacion. Esto permite definir como problema

profesional siguiente: Insuficiencias en la norma politicas y practicas en la gestion de
capital humano que obstaculizan la implantacion del componente Ambiente de Control
en el Hospital General Provincial “Vladimir Illich Lenin” de Holguin.

El objeto de investigacion lo constituye el componente Ambiente de Control del

Sistema de Control Interno, donde el objetivo general que se persigue es: aplicar un

procedimiento para la implementacion de las politicas y practicas en la gestion de

capital humano en el Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin” de Holguin.

Con este propésito se persiguen los objetivos especificos siguientes:

1. Elaborar el marco tedrico-practico referencial de la investigacion a través del analisis
de los conceptos y estudios principales relacionados con el control interno, el
Ambiente de Control y, en particular, con los enfoques actuales sobre las politicas y
practicas en la gestion de capital humano.

2. Determinar el procedimiento para la implementacién de las politicas y practicas en la
gestiéon de capital humano y realizar su adaptacion.

3. Valorar el procedimiento propuesto mediante el criterio de expertos y aplicarlo
parcialmente en el Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin” de Holguin.

El campo de accion lo constituyen las politicas y practicas en la gestién de capital

humano como norma del Ambiente de Control. Para dar solucidon a la situacion que

origino el presente estudio se enuncio6 la idea a defender siguiente: con la aplicacion de
un procedimiento para la implementacién de las politicas y practicas en la gestién de
capital humano en el Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin” de Holguin se

contribuye a la implantacion del Ambiente de Control en la organizacion.
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Durante el desarrollo de la investigacion se emplearon un conjunto de métodos teoricos

y empiricos para la realizacion de las distintas tareas. Estos se agrupan en:

Métodos tedricos durante la confeccion del marco tedrico-practico referencial, donde

se utilizaron técnicas como:

e Analisis — sintesis: en la revision de la literatura nacional e internacional y durante la
recopilacion de la informacién proporcionada por el personal y especialistas
consultados

e Historico — l6gico: para comprender la evolucion e importancia que poseen el control
interno y el Ambiente de Control en los distintos paises y especificamente en Cuba

¢ Induccién — deduccién: en la busqueda de informacién, la realizacion de las tareas y
la aplicacion de los procedimientos

e Sistémico — estructural: para realizar el analisis del objeto de estudio y del campo de
accion tanto tedrico como practico, mediante su descomposicion en los elementos
que lo integran.

Métodos empiricos, presentes en el procedimiento desarrollado, tales como: revision

de documentos, encuestas, entrevistas, listas de chequeo, tormenta de ideas,

observacion directa, método de concordancia de Kendall y Método Delphi. Se emple6
para los procesamientos el software Statistic Program for Social Sciences (SPSS)

(version 20) y las hojas de calculo Excel de Microsoft Office. Se utilizaron métodos

estadisticos como los analisis de conglomerados, de correlacién, de centralidad y el

andlisis frecuencial mediante programas como el Mintab 16.0 y el Ucinet (version 6.45).

La presente tesis de diploma se estructura como sigue: un capitulo | para el marco

tedrico-préactico referencial, un capitulo Il para describir el procedimiento propuesto y un

capitulo 1l donde se desarrolla la aplicacion parcial del procedimiento en en el Hospital

General Provincial “Vladimir llich Lenin” de Holguin. Por ultimo se exponen las

conclusiones generales y recomendaciones, asi como las bibliografias consultadas y los

anexos de necesaria inclusion.
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Capitulo I. Marco teérico-practico referencial de la investigacion

El objetivo de este capitulo es mostrar los principales resultados del estudio tedrico
sobre el objeto y campo de accion de la investigacion que permitiran el cumplimiento de
los objetivos planteados ante la situacion problematica presente. El hilo conductor que

se ha seguido, con este fin, se expone en la figura 1.1.

/ 1.1 Ambiente de Control. Fundamentos \ /1.2 Politicas y practicas del capital humanm

1.1.1Control interno. Conceptualizacion 1.2.1 Politicas y practicas. Elementos

1.1.2Componentes del Sistema de Control 1.2.2 Perspectivas sobre las politicas y précticas
Interno en la Resolucion 60/11 =P 123 Relacion con el Sistema de Gestion
1.1.3Normas del Ambiente de Control Integrada de Capital Humano a través de sus

procesos claves

1.3 Enfoques actuales sobre las politicas y 1.4 Situacion actual de las politicas y

practicas en la gestion de capital humano practicas en el sector de la salud publicay
en el Hospital Lenin

| !

[ MARCO TEORICO-PRACTICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION]

S

Figura 1.1 Hilo conductor en la confeccion del marco teérico-practico referencial de la

investigacion

1.1 Ambiente de Control. Fundamentos

En este epigrafe se abordan los principales conceptos planteados por investigadores y
entidades relacionadas con el Cl y las definiciones, componentes y normas establecidas
por la CGR de Cuba sobre el SCI para una mejor comprension sobre estos temas. Se
particulariza en el analisis e importancia conferida al AC dentro del SCI.

1.1.1 Control interno. Conceptualizacion

Las definiciones iniciales de CI apenas presentaban indicios de la composicion y la
finalidad en su concepcion ademas de que no daban respuesta a interrogantes como
cuél es el vinculo entre el control y los objetivos de la organizacion, quién es el
responsable del control y qué relacion existe entre el proceso administrativo y el control.

Es por ello que las organizaciones se han visto impulsadas por el marco historico y los
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avances tecnoldgicos a plantearse diferentes conceptos sobre el Cl y a interesarse por
aquellos elementos que lo integran.

Como punto de partida para estudiar el concepto de Cl se toma como referencia la
definicion clasica planteada por uno de los organismos rectores sobre el tema el
American Institute of Certified Public Accountants (AICPA) en 1963 al considerarlo
como el medio para que la administracion logre proteger, controlar y mantener
informada la empresa eficazmente. AICPA sienta las bases para que se le reconozca al
Cl la funcién administrativa y no solamente la contable y financiera. Otra de las
definiciones analizadas es la planteada por el Institute of Internal Auditors (IIA) en 1983
donde en su definicion plantea que el Cl esta presente en cada una de las actividades
planificadas y llevadas a cabo por la direccion para el logro de sus objetivos.

En la actualidad una definicion de Cl que cuenta con amplia aceptacion es la publicada
en Estados Unidos en el documento "Marco integrado del control interno” de 1992
elaborado por el Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Treadway
(COSO, por sus siglas del ingles Committee of Sponsoring Organizations). En este se
considera por primera vez la participacion activa de todo el personal de la organizacién
y no solo de la alta direccion ademas de incluir la necesidad de poseer una seguridad
razonable que permita alcanzar los objetivos en todas las esferas.

El CI durante muchos afios no ha tenido un marco teérico referencial comun, lo cual ha
generado perspectivas cambiantes entre empresarios y profesionales, legisladores y
reguladores. No se ha decidido metodolégicamente el como implantarlo y son
empleados leyes, normas o reglamentos para ello. EI Cl no puede ser visto como un
elemento mas que se le afiade al proceso administrativo ni como un fin en si mismo,
sino como el accionar inseparable a la gestion de la direccion integrado en cada uno de
los subsistemas de la entidad para el logro de sus objetivos. Este debe constituir un
medio que cuando se incorpora a una infraestructura y forma parte de su accionar, no
obstaculiza, sino que favorece en su desarrollo.

En Cuba se han establecido controles para las producciones y los servicios, mediante
auditores internos y externos y mecanismos informativos como via para hacer frente a
las dificiles situaciones econdmicas en cuanto a recursos materiales y financieros. El

MFP y el extinguido Ministerio de Auditoria y Control, realizaron continuos esfuerzos por
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desarrollar el Cl en las entidades del pais, lo que da lugar al establecimiento de la
derogada Resolucién (Res.) No. 297/03. Actualmente la funcién de regulacion, direccion
y control de lo relacionado en materia de auditoria lo asume la CGR de Cuba, la cual
establece en la Res. 60/11 las normas del Sistema de Control Interno. Existen ademas
la Guia de Autocontrol del SCI de la CGR y la Metodologia para la implementacion de la
Res. 60/11 como vias que facilitan el establecimiento del CI.

El autor concuerda plenamente con la definicion de Cl planteada en la Res. 60 del 2011
en la cual se le considera como un proceso activo que forma parte de un todo integrado.
En su concepcidn se visualiza al Cl como una serie de acciones recogidas en sistemas
documentados que en su conjunto estan orientados a un mejoramiento continuo y a
apoyar el logro de los objetivos propuestos, la reducciébn de los riesgos y sus
consecuencias.

Se analizaron conceptos planteados por diversos autores e instituciones donde se pudo
observar la evolucion del Cl y las similitudes existentes entre estos (AICPA, 1963;
Gomez Morfin, 1968; Fowler Newton, 1976; IIA 1983; COSO, 1992; Carmona Gonzalez,
2003; MFP de Cuba, 2003; Corte de Cuentas de la Republica El Salvador, 2004; Marco
Integrado de control interno para Latinoamérica (MICIL), 2004; Vanstapel, F.,> 2004,
Tribunal Superior de Cuentas de Honduras 2008; CGR de Costa Rica, 2009; CGR de
Ecuador, 2009; CGR de Cuba, 2011, Sindicatura General de la Nacién Argentina, 2014,
Gonzalez Pupo, 2015) (Anexo 1). Se puso especial atencion en los modelos cubanos
por la significacion que presentan para las entidades del pais.

Un aspecto importante de los conceptos de CIl estudiados es que reflejan la
participacion del capital humano en el alcance de los objetivos. Estos se lograran al
detectar los riesgos y proponer acciones para eliminarlos, no sélo los relacionados con
la actividad contable y financiera, sino con todos los procesos de la gestibn empresarial.
El Cl es mas efectivo cuando se integra como parte inseparable de la actividad a los
procesos organizacionales, existen procedimientos e informacion para medir los
procesos. Esto se logra a través de cada uno de los componentes, interrelacionados

entre si, que lo conforman.

® Presidente del Comité de la Organizacion Internacional de Instituciones Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI) para
las normas de ClI.



WHO

LINIVERSID ADce HOLGUIN

1.1.2 Componentes del Sistema de Control Interno en la Resolucién 60/11

El SCI se preocupa de mantener la estructura organizativa existente, los atributos
fisicos (activos fijos, etc.) y las relaciones humanas para que la organizacion sea viable
y sobreviva, lo cual implica una regulacion de la organizacion por si misma del sistema
gue ha implementado. Este se preocupa por los problemas estratégicos (posicion
general de la organizacién hacia su entorno) y por los problemas operacionales (la
aplicacion eficaz de planes elaborados para alcanzar los objetivos globales dentro de la
organizacion).

En la actualidad la Res. 60/11 de la CGR de Cuba (2011) es el documento vigente y
aplicable en cuanto a Cl. Esta se erige como un modelo estandar del SCI donde se
establecen las normas y principios basicos de obligada observancia para los sujetos de
las acciones de auditorias, supervision y control. Se plantea la existencia de cinco
componentes interrelacionados entre si, en el marco de los principios basicos y las
caracteristicas generales; estos son: Ambiente de Control, Gestion y Prevencion de

Riesgos, Actividades de Control,
Ambiente de

| Control . Informacion 'y  Comunicacion y
P ~
,_/ \ Supervision y Monitoreo; como se
/ y _
Supervisiény pcectiinn, puede observar en la figura 1.2.
Monitoreo Sistema re;%;mgg < ]
R _ 9 Entre ellos el componente AC sienta
de Control
Intermo las pautas para el funcionamiento
legal y arménico de los dérganos,
Informaciony Actividades de organismos, organizaciones y demas
Comunicacion Control
~_ = entidades, para el desarrollo de las
Figura 1.2 Componentes del Sistema de Control acciones, lo cual refleja la actitud

Interno en la Resolucion 60/11 asumida por la maxima direccion y el

resto del colectivo en relacion con la importancia del SCI. Conforma el conjunto de
buenas practicas y documentos referidos a la constitucion de la organizacion, al marco
legal de las operaciones aprobadas, a la creacion de sus oOrganos de direccion y
consultivos, a los procesos, sistemas, politicas, disposiciones legales y procedimientos;

lo que tiene que ser del dominio de todos los implicados y estar a su alcance.
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Al analizar lo expuesto por los autores e instituciones estudiadas (COSO, 1992; MFP de
Cuba, 2003; Carmona Gonzélez, 2003; Vanstapel, F., 2004; Manual de control interno
de Colombia, 2007; FONDOSEP de Colombia, 2007; Hernandez Celis, 2007; Rosales
Reyes y Martinez Cobas, 2007; Garcia y de Simone, 2008)° ademas de otros
importantes pertenecientes a Latinoamérica como (MICIL, 2004; Corte de Cuentas de la
Republica El Salvador, 2004; Tribunal Superior de Cuentas de Honduras, 2008; CGR
Costa de Rica, 2009; CGR de Ecuador, 2009; CGR de Cuba, 2011; Sindicatura General
de la Nacion de Argentina, 2014), existe un criterio generalizado, coincidiéndose con lo
expresado, que el ambiente o entorno de control es la base del SCI. La importancia
conferida al componente AC juega un papel esencial en el desarrollo de esta
investigacion pues demuestra la confianza de la maxima direccion sobre la necesidad
de la implantacion y aplicacién de las normas de Cl para alcanzar los resultados
deseados en la organizacion.

1.1.3 Normas del Ambiente de Control

El AC es considerado como las politicas, principios y procedimientos complementarios
entre si adoptados por la administracién para lograr los objetivos planificados, de forma
cohesionada. Su fin es proteger y emplear el capital humano, los recursos materiales,
financieros, tecnoldgicos e informativos mediante la aplicacion de la normativa vigente,
asi como las practicas organizacionales establecidas. En concordancia con Vanstapel,
F. (2004) el ambiente de control establece el tono de una organizacion, para influenciar
la conciencia de control de su gente. Consiste en el establecimiento de un entorno que
estimule e influencie la actividad del personal con respecto al control de sus actividades,
lo cual aporta disciplina y estructura. Tiene gran influencia en la forma en que son
desarrolladas las operaciones, se establecen los objetivos y estiman los riesgos.

En la Resolucion 60/11 de la CGR de Cuba existen varias modificaciones en las normas
del componente AC con respecto a la 297/03 del MFP como son la aparicién de una
nueva denominada planeacion, planes de trabajo anual, mensual e individual que se
encontraba comprendida anteriormente dentro del proceso de evaluacion del
desemperio de las politicas y practicas en la gestién de recursos humanos, esta Ultima

manteniéndose como en la resolucién anterior. El elemento atmésfera de confianza

® Citados por Nieves Julbe (2010). Pag. 2.
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mutua es incluido dentro de integridad y valores éticos. El elemento competencias
profesionales es analizado en la norma idoneidad demostrada y dentro de cada uno de
los restantes proceso. Estructura organizativa y asignacion de autoridad y
responsabilidad, se unifican en un componente (figura 1.3). El elemento comité de
control pasa a formar parte del componente supervisién y monitoreo.
En la definicion de PPGCH
Politicas y practicas L
en la gestion de planteada en la Resolucion
recursos humanos

60/11 se refleja la importancia

del establecimiento de valores y

Estrugg;rf:‘ gg?gr?i;gﬁva Planeacion, planes niveles de competencia
y ? oad . de trabajo anual,
autoricad y — Ambiente — mensual e individual

deseados en los directivos y

responsabilidad

de control
trabajadores en general. Se

/ \ refleja, ademas, la necesidad de

disefiar procedimientos para
Idoneidad Integridad y
demostrada valores éticos establecer controles sistematicos
Figura 1.3 Normas del Ambiente de Control en la que permitan evaluar el
Resoluci6n 60/11 cumplimiento de los planes en
cada puesto y proceso de trabajo, en donde se reflejan el Cl y el AC.
Como resultado de las indagaciones realizadas en la bibliografia especializada se
aprecia que, aunque se reconoce la existencia de una fuerte relacién entre los
componentes y normas propias del SCI, estos elementos son manejados de forma
aislada con respecto a otros sistemas organizacionales. Para el adecuado
funcionamiento del Cl es necesario que la alta direccion disefie y desarrolle cada uno
de los procesos que forman parte de las politicas y practicas de su capital humano.
1.2 Politicas y préacticas del capital humano
En el presente epigrafe se analizan las consideraciones existentes sobre lo que se
entiende por politicas y practicas y sus funciones en la gestion del capital humano. Se
mostrara la conexion existente entre la norma PPGCH del AC y los procesos

considerados como claves dentro del SGICH.
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1.2.1 Politicas y practicas. Elementos

Las PPGCH envian mensajes a los empleados en cuanto a niveles esperados de
integridad, comportamiento ético y competencia por lo que tienen un efecto directo
sobre el comportamiento y actitudes de los trabajadores que se traduce en mejoras de
los resultados organizativos. Las politicas y sistemas de practicas son, a menudo,
anicos y dificiles de imitar por lo que constituyen herramientas fundamentales que
pueden ser fuente de ventaja competitiva, conducir a un mayor resultado empresarial y
control de las actividades y procesos que se desarrollan en la organizacion.

Para comprender las politicas se analizan varias definiciones planteadas, ver Anexo 2.
Una de las mas importantes es la planteada en el Anexo | Glosario de términos de la
Res. 60/11 de la CGR de Cuba. Definicion esta con la cual el autor coincide, pues en
ella se reflejan las formas de materializarse y el caracter estratégico que juegan las
politicas en la implementacién de procedimientos a los distintos niveles. Politicas que
una vez escritas y divulgadas ayudan a los directivos a entender cual debe ser el
proceder en determinadas cuestiones problematicas. Estas son de utilidad para todos,
porque permite saber de antemano lo que se puede y lo que no se puede pedir, hacer.
Las politicas estan influenciadas por la cultura nacional, el desarrollo de la economia y
de las fuerzas productivas, y también por la cultura organizacional, por lo que son muy
amplias y a la vez diferenciadoras. Estas fomentan el desarrollo de normas,
legislaciones y leyes las cuales varian entre los distintos paises e incluso dentro de un
mismo pais existen entidades con politicas muy diversas en materias semejantes. Por
tanto, no se debe hablar de politica sino de “politicas” de capital humano.

Se pueden definir las politicas como programas dirigidos a los empleados que inciden
en la eleccion de las practicas de capital humano. Estas practicas de recursos humanos
son el principal medio mediante el que las empresas pueden influir, estructurar y
orientar las habilidades, conocimientos, actitudes, afectos y comportamientos de los
empleados para que realicen correctamente su trabajo y, de este modo, se alcancen los
objetivos organizativos (Martin Sierra, 2011). Se pueden entender como las decisiones
y actividades concretas que se adoptan y desarrollan en materia de GCH y que parten,
por lo general, de politicas previamente definidas que buscan el logro de resultados

especificos.
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En lo referente a practicas de capital humano es necesario comprender cuales son las

que estan dirigidas principalmente hacia el cumplimiento de los planes y el

mejoramiento continuo de las condiciones de la entidad (Anexo 3). Aquellas practicas

propuestas por Villarroya Martinez (2012)" como principales son las siguientes:

e Contratacion selectiva: procesos de seleccién rigurosos y detallados, adaptados a las
necesidades del puesto de trabajo

e Formacion continua: procesos formativos y periddicos, adaptados a las necesidades
del puesto de trabajo

e Evaluacion formal del rendimiento: procesos objetivos de evaluacién basados en el
rendimiento y que proporcionen feedback® a los empleados

e Retribucion contingente: estructuras salariales basadas en el rendimiento, tanto
grupal como individual

e Autonomia en el puesto de trabajo: puestos de trabajo disefiados para que el
empleado disponga de autonomia para planificarse y asumir responsabilidades

e Comunicacion entre directivos y empleados: flujos de informacion que hagan
participes a los empleados de los resultados de la organizacion

e Trabajo en equipo: puestos de trabajo que permitan el trabajo en equipo en un
mismo departamento o interdepartamental

e Seguridad en el empleo: puestos de trabajo estables con perspectivas de continuidad

e Promociones internas: facilitar el reclutamiento y la promocion interna mediante
criterios objetivos y transparentes

e Participacion en la toma de decisiones: implicar a los empleados en la toma de
decisiones que afecten a su puesto de trabajo y a su propio departamento.

Ante la amplia variedad de PPGCH se hace necesario profundizar el estudio en como

estas son vistas por los diferentes autores que han tratado estos temas. Estos estudios

son realizados desde distintos enfoques o perspectivas descritas a continuacion.

1.2.2 Perspectivas sobre las politicas y practicas

Son diversos los autores que han planteado la existencia de enfoques o perspectivas

sobre las PPGCH (Anexo 4). Entre los principales se encuentra Villarroya Martinez

" Citados por Villarroya Martinez (2012). Tabla 3.2. Pag. 120.
8 Retroalimentacion o realimentacion. Mecanismo de control de un proceso mediante el cual partes o todas las
salidas del mismo vuelven a ingresarse al inicio del sistema para su correccion.
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(2012) quien plantea existen dos perspectivas claramente diferenciadas en relacion a

las préacticas de capital humano y su influencia sobre los resultados:

1. La universal, respaldada por autores que argumentan la existencia de las mejores
practicas (best practices) de recursos humanos, y que influyen de manera universal
al rendimiento (Arthur, 1994; MacDuffie, 1995; Delaney y Huselid, 1996; Batt, 2002).
Los modelos basados en esta perspectiva asumen que, con independencia de las
condiciones existentes en la entidad, existen determinadas politicas que son siempre
preferibles y que la aplicacion de un conjunto integrado de practicas de capital
humano repercute en cdmo se comprometen los trabajadores y en el rendimiento
individual y organizacional.

2. La contingente, también denominada el mejor encaje (best fit), sostiene que el efecto
de las préacticas de recursos humanos depende del contexto en el que se desarrollen
(Delery y Doty, 1996; Jackson y Schuler 2000; Wright y Gardner, 2003). Segun este
enfoque, las practicas de recursos humanos deben estar acordes con otros aspectos
de la organizacion (Delery y Doty, 1996), y por lo tanto se diferenciaran basadas en
las caracteristicas propias de las organizaciones.’

Martin Sierra (2011)™° considera que los enfoques universalistas tratan de identificar

qué practicas son universalmente buenas y contribuyen al resultado empresarial. El

contingente estudia cual es el sistema de practicas de recursos humanos mas
apropiado para una empresa en particular, segun sean sus estrategias y caracteristicas
propias (Dyer, 1985; Milkovich, 1988; Jackson y Schuler, 1995). Mientras que también
destaca los trabajos realizados desde un enfoque configuracional (Wright y McMahan,

1992; Huselid, 1995; Beckert & Gerhart, 1996; Chew y Horwitz, 2004) donde plantean el

ajuste de las practicas de recursos humanos con la estrategia organizativa como factor

vital en la relacién direccion entre la direccion estratégica de capital humano y el
desempefo organizativo. Este autor toma como base los estudios realizados por (Coff,

1997; Alvesson, 2000; Morris, Snell y Lepack, 2005; Kang, Morris y Snell, 2007) y

propone clasificar las practicas de recursos humanos en transaccionales y relacionales.

Las primeras satisfacen la dimension clasica, recogida en la relacion de empleo

9 Villarroya Martinez (2012). Pag. 49.
19 Martin Sierra (2011). pp. 62-70.
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tradicional (retribucion, tipo de contrato, condiciones laborales, disefio del puesto,
formacién, promocion, etc.). Las practicas relacionales las define como aquellas
orientadas a satisfacer la dimension social-relacional del empleado (sistemas de
participacion del empleado, comunicacion interna, relaciones con pares, subordinados y
comparieros, practicas que favorezcan la motivacion y la implicacion, etc.).

Romero Ferndndez y Sanchez Gardey, (2008)'' plantean la existencia de una
perspectiva contextual en la cual se propone una explicacion mas amplia, que exceda
del nivel organizativo e integre al sistema de recursos humanos en el entorno con el que
interacciona, que en definitiva condiciona y es condicionado por las politicas
empresariales (Brewster y Bournois, 1991; Brewster, 1993, 1995 y 1999). Las
estrategias no se analizan sélo en funcion de su contribucién al rendimiento
organizativo, sino también en funcion de sus influencias sobre otros aspectos internos
de la organizacion o de sus efectos sobre el ambiente en el que se desarrollan.

Hasta este punto se han tratado aquellos aspectos que forman parte de las politicas y
practicas y como son concebidas por diferentes autores. A continuacion se analizara la
relacion existente entre el SGICH y la norma PPGCH, del componente AC, mediante los
procesos claves definidos por Nieves Julbe (2010).

1.2.3 Relacién con el Sistema de Gestion Integrada de Capital Humano a través de
sus procesos claves

Los subsistemas concebidos en el SGICH por la familia de NC 3000: 2007 son: las
competencias laborales (CL), la seleccion e integracion (SEIl), la evaluacion del
desempeiio (ED), la capacitacion y desarrollo (CD), la estimulacibn moral y material
(EMM), la seguridad y salud en el trabajo (SST), la organizacion del trabajo (OT), la
comunicacion institucional (Cins) y el autocontrol (AuC). En este grupo de normas se
plantea que se deben establecer procedimientos para implantar cada uno de sus nueve
procesos, pero no se delimita la manera explicita en cdmo se confeccionan. No se
evidencia una interrelacion entre esos subsistemas ni un vinculo con las normas del
componente Ambiente de Control, ni con otros sistemas organizacionales lo que

dificulta su aplicacion.

! Romero Fernandez y Sanchez Gardey (2008). Pag. 84.
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Para analizar la conexion existente con el SGICH, Nieves Julbe (2010) consulta los
criterios aportados por diferentes autores y concluye, con la ayuda de expertos en el
tema de capital humano del territorio, que los procesos de CL, SEI, ED, CD y EMM son
los que inciden directamente en el AC y a los cuales consider6é como claves, criterio
éste con el cual el autor coindice. A pesar de esto, las CL no son analizadas en el
desarrollo del presente trabajo por ser objeto de estudio de otras investigaciones y
estan incluidas como el conjunto sinérgico de conocimientos, valores y caracteristicas
personales, NC 3000: 2007, en el resto de los cuatros procesos y son a los que el autor
se refiere como los procesos claves del SGICH (seleccién e integracion, evaluacion del
desemperio, capacitaciéon y desarrollo y estimulacion moral y material). Estos cuatro
procesos estan relacionados directamente a la gestion del personal de la entidad y
constituyen el punto de partida para la implementacion de un sistema en cualquier
entidad. Si se desea perfeccionar la norma PPGCH se debe partir de la relacion
existente y como se enfocan los procesos claves y el resto de los procesos del SGICH.
La ED es la actividad clave de la GCH consistente en un procedimiento que pretende
valorar, de la forma mas sistematica y objetiva posible, el rendimiento o desempefio de
los empleados en la organizacion, Cuesta Santos (2001), su relacion con los objetivos
institucionales y sus competencias requeridas para asi poder realizar mejoras y
cambios como son la deteccién de necesidades de seleccion, de promocién y de
formacion mediante la retroalimentacion de los resultados alcanzados, los cuéles son la
base para la estimulacion de ese personal. Esta EMM constituye el elemento mas
tangible, mediante el cual el trabajador es retribuido por la labor para la cual fue
contratado y juega una funcion fundamental en toda organizacion porque a través de su
correcta estructuracion nace o aumenta la motivacion de los empleados, por ende,
mejora su desempefio y permite cumplir con las metas de la entidad.

Zayas Aguero (2002) concibe la seleccion de personal como el proceso mediante el
cual se determinan las necesidades de fuerza de trabajo por parte de una organizacion,
y tras haber definido las competencias que se han establecido como requisitos para
desemperiar con éxito una ocupacion, se evalla y escoge a aquel o aquellos que mejor
reunen las mismas, tanto en funcion del momento actual como perspectivamente segun

se requiera. Es en este proceso que el nuevo trabajador tiene el acercamiento inicial
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con los valores, normas y formas de actuar que la organizacion exige de sus miembros
y comprueba que estén en correspondencia con sus intereses. La CD se realiza en
funcion del puesto de trabajo para el cual el trabajador fue seleccionado e incorporado y
las necesidades detectadas durante las evaluaciones individuales realizadas. Para
Marrero Fornaris (2002), la formacion es esencial al estar estrechamente relacionada
con la estrategia y los objetivos de la organizacion. Esta incluye la preparacion actual y
futura, es permanente; est4d centrada en el mejoramiento de los conocimientos,
capacidades y actitudes y debe abarcar todos los niveles. Este proceso contribuye a
gue se adquieran las competencias laborales para el desarrollo de distintas actividades,
estructuradas en las politicas de la entidad, y a la creacion de nuevas tecnologias y
productos.

La OT posee un papel estratégico en la organizacion ya que mediante los estudios
generales dirigidos al disefio y redisefio de procesos y perfiles de cargo, se podran
aplicar métodos y procedimientos dirigidos a desarrollar las competencias de sus
trabajadores en la realizacion de las distintas tareas. El proceso de AuC mide el impacto
en el logro de los objetivos y la estrategia, permite identificar cuales son los procesos y
actividades que requieren mejoras y deben priorizarse. Es el componente de
Supervision y Monitoreo del control interno para este sistema.

La Cins es visto como un proceso que se desarrolla transversalmente en la entidad,
esto se evidencia en que para lograr el cumplimiento de las politicas del sistema debe
poseerse en toda la estructura, tanto horizontal y vertical, como ascendente y
descendente, una comunicacion que le permita a su personal mantenerse informado,
retroalimentarse, detectar errores y proponer acciones de correccion. Si se quiere que
el personal se sienta involucrado y motivado con sus funciones debe preverse y
gestionarsele las condiciones ergondémicas de seguridad y salud en alineacion con las
metas y estilos de trabajo por lo que la SST juega un papel de apoyo.

Como se plantea en la NC 3000: 2007 las competencias organizacionales son un
conjunto de caracteristicas de la organizacion, de modo fundamental vinculadas a su
capital humano, en especial a sus conocimientos, valores y experiencias adquiridas,
(...) causalmente relacionadas con desempefios exitosos de esa organizacion, en

correspondencia con determinada cultura organizacional. Definicion esta con la cual el
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autor coincide, pues estas competencias son el punto de partida para que la entidad

pueda establecer sus métodos y estilos de trabajo propios que permitan desarrollar sus

procesos Yy las relaciones entre su personal y con sus clientes. Estas se actualizan para

Su mejora continua segun los resultados alcanzados y por la evolucion de las politicas y

sistemas de trabajo establecidos.

La importancia de tener apropiadas politicas y practicas en el SGICH radica en que el

funcionamiento eficaz del SCI depende de como se desempefien en sus tareas cada

uno de los trabajadores de la organizacion y de su papel para el cumplimiento de los

objetivos. Por esta razén se hace necesario el establecimiento de las politicas en todos

los procesos sobre como deben realizarse los mismos, por constituir la base sobre la

cual estos se erigen y la guia para la realizacion de las actividades planificadas, la

deteccion de errores y de responsabilidades para asi proponer acciones correctivas. En

correspondencia a lo anteriormente planteado se conciben los procesos del SGICH, de

conjunto con las PPGCH como se muestra en el Anexo 5.

Para reforzar el criterio de que estos cuatros procesos constituyen claves se pudo

observar en la literatura consultada que dentro del amplio abanico de PPGCH las méas

manejadas y vinculadas al rendimiento organizacional guardan una estrecha relacion

con los mismos. Entre las mas comunes estan:

e En el proceso de seleccion: captacion, reclutamiento, contratacion, orientacion,
incorporacion, acogida, socializacion, integracion, induccion

e En el proceso de evaluacion: evaluacion del desempefio, del rendimiento o de
competencias

e En el proceso de capacitacion: adiestramiento, formacion, desarrollo, entrenamiento,
educacion

e En el proceso de estimulacion moral y material: sistemas de recompensa,
motivacion, reconocimiento, incentivo, remuneracion, retribucidbn o compensacion

e Otras como: el disefio de puestos de trabajo, la promocidn, la retencion, las acciones
correctivas, la auditoria, la comunicacion, el trabajo en equipo, la autonomia, los

sistemas de liderazgo, la seguridad laboral, incluso, otras mas actuales, como el
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empowerment'?o las practicas de conciliacion entre vida personal/laboral, como

algunas de las mas empleadas en la esfera empresarial y estudiadas en el &mbito

académico.
A continuacion se detallan las principales investigaciones consultadas relacionadas con
las politicas y practicas de capital humano que constituyen la base para su analisis en la
organizacion.
1.3 Enfoques actuales sobre las politicas, précticas y procesos claves del SGICH
Han sido diversos los modelos y procedimientos planteados por diferentes autores
nacionales e internacionales para la GCH pero todos estan dirigidos a cdmo deben
gestionarse los conocimientos, habilidades, valores y procesos que tienen lugar en los
puestos de trabajo por el personal de la entidad. Entre estos modelos se destacan dos
grupos. El primero analiza todo el sistema en cuestion: Beer, 1989; CAF, 1991; Werther
y Davis, 1991; Hax, 1992; Harper y Lynch, 1992; Chiavenato, 1993, 2009; CIDEC, 1994;
Bustillo, 1994; Puchol, 1994; Becker y Gerhart, 1996; Kaplan and Norton, 1996; Cuesta
Santos, 1997, y 2007; Milcovich, 2000; Varela Izquierdo, 2001; Dutra, 2002; Velazquez
Zaldivar, 2002 y 2004; Sotolongo Sanchez, 2005; Morales Cartaya, 2006; Sanchez
Rodriguez, 2007. Otro grupo analiza y plantea modelos referidos a elementos
especificos de este sistema: Alvarez Lépez, 2002, a la estimulacion; Veldzquez
Zaldivar, 2002, referido la gestion de la seguridad y salud; Marrero Fornaris, 2002, a la
formacién; Varela lzquierdo, 2001, a la evaluacion del desempefio; Sotolongo Sanchez,
2005, a la auditoria; y De Miguel Guzmén, 2006, a la planeacion. Sin embargo todos
coinciden en la importancia del capital humano para el logro de las metas
organizacionales.®* Con el objetivo de lograr una mayor comprensién y dominio de
como son analizados y se encuentran presente en las organizaciones las PPGCH y los
procesos claves del SGICH se consultaron 60 estudios especializados en estas
materias. En estas investigaciones sobresalen las realizadas en Cuba (48 %), Espafia

(20 %), Colombia (10 %) y otros paises, principalmente de Latinoameérica (figura 1.4).

12 - . . . . .
Empoderamiento o apoderamiento. Proceso mediante el cual se impulsan a las personas para realizar cambios
%ositivos por si mismo.
Nieves Julbe (2010). Pag. 27.
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Entre la bibliografia consultada se encuentran los libros (8 %), las regulaciones (5 %), y
tesis (70 %), distribuidas entre Tesis de Diplomas (30 %), Tesis de Maestria (23 %) y

Tesis Doctorales (17 %), y otros estudios y publicaciones (17 %) (figura 1.5).

Colombia Hbios Tesis Doctoral

n 0,
10% Espaiia SA o ot
20%

Otros estudios
17%

Regulaciones

5% Tesis de
Maestria
Cuba 23%

48%

Otros paises
22%

Tesis de
Diploma
30%

Figura 1.4 Principales paises con Figura 1.5 Distribucion de la bibliografia segun el
investigaciones consultadas tipo de investigacion

El 42 % de los autores desarrollan sus tematicas en entidades de los servicios, el 13 %
en el sector productivo y el 45 % de manera general para ambos sectores (figura 1.6).
Los modelos y metodologias existentes

Produccién
13%

Servicios para la GCH, asi como los enfoques

2% para analizar sus politicas y practicas,
han cambiado significativamente en los
ultimos 15 afios y es en este marco
temporal donde estan reunidos estos

Gif;;ra' estudios. Se destaca la mayor

representatividad en el afio 2011 con
Figura 1.6 Distribucion de las investigaciones .
por sector de trabajo un 20 % y, aunque en menor medida,
en el afo 2012 con un 12 % y el 2002 y 2007 con un 8 % (figura 1.7).
Con el propésito de profundizar en la relacion existente entre estos enfoques y en
cuales son los fundamentales para la realizacion de la presente investigacion se efectu6

un andlisis cluster a los conglomerados de observaciones™ (figura 1.8).

14 ., . . .. L L, . ..
Se basa en una medicion de la distancia euclidiana cuadratica, con método de vinculacion Ward, entre un
elemento en un conglomerado y uno de otro.
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Figura 1.8 Dendrograma de los resultados del analisis cluster de los estudios analizados
El andlisis se estructuré en ocho conglomerados o grupos en los cuales la distribucion y
composiciéon de los cinco elementos analizados (tabla 1.1). Estos enfoques se
encuentran distribuidos segun las tematicas analizadas (los cuatro procesos claves y

las PPGCH) como se muestra en el figura 1.9.

Tabla 1.1 Distribucién de los elementos analizados en de los ochos grupos creados

Elementos\Grupo I Il Il v V Vi VIi VIII | Cantidad] %
PPGCH 0 0 8 10 0 0 1 0 19 32
SEI 10 4 8 0 0 0 6 0 28 47
ED 10 4 8 0 1 0 0 11 34 57
CD 10 3 8 0 0 6 0 0 27 45
EMM 10 0 8 0 5 0 0 0 23 38
Cantidad 10 4 8 10 5 6 6 11 60 -
% 16,67 | 6,67 | 13,33 | 16,67 | 8,33 | 10,00 | 10,00 | 18,33 - 100
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En un 57 % de estos estudios se abarcan la ED, en segundo lugar se encuentra la SEI
con un 47 %, en tercero la CD con un 45 %, en cuarto la EMM con un 38 % y por ultimo
las PPGCH con un 32 %. En los ocho conglomerados creados sobre las investigaciones

Politicas y practicasen la
gestion de capltal humano consultadas se observa que, en

el Grupo | estan los que estudian

8 los cuatro procesos (Cuesta

Estimulacién i
moraly material 17%  mweracien  Santos, 2001; Chiavenato, 2002;
3 ©
Chiavenato, 2003; Cuesta
Santos, 2005; Morales Cartaya,

2006; Oficina Nacional de

o &57% Normalizacién, 2007; Garcia
Capacitaciony Evaluacién del Fenton’ 2011; Reyes Jardlnez’
desarrollo desempefio

Figura 1.9 Distribucion de elementos analizados en las 2011; Correa Sanchez, 2012 y
Investigaciones Rodriguez Guilarte, 2015). En el

Grupo Il se encuentran quienes abarcan los procesos de CD, SEI y ED (Amorés, 2007,
Rodriguez Bolivar, 2007; Green Soto, 2014) y ademas Varela lzquierdo (2001) en
donde solo se analizan la SEI y la ED. El Grupo Ill esth compuesto por los autores
(Puchol, 2003; Pefia Riveron, 2008; Nieves Julbe, 2010; Dessler, G., & Varela, R., 2011,
Organizacion Internacional del Trabajo, 2012; Villarroya Martinez, 2012; Corredera Rilo,
2013; M. Gatica, 2014) los cuales han integrado los cinco temas y constituyen centro de
atencion y a los que se le realiza un analisis mas profundo. En el Grupo IV los que
profundizan en las PPGCH (Rodriguez Pérez, 2001; Rodriguez Pérez, 2003; Servicio
Vasco de Salud, 2004; Carrasco Hernandez y Rubio Bafion, 2007; Pia Hernando, 2007;
Garcia-Pintos Escuder y otros, 2010; Contraloria General de la Republica de Cuba,
2011; Latorre Navarro, 2011; Martin Sierra, 2011 y Prieto Bejarano, 2013).

El Grupo V esta conformado por los que analizan solamente la EMM (Alvarez Lépez,
2002; Prat & Muiiz, 2002; Corzo de Leodn, 2005 y Cevallos Marquez, 2011) y este
proceso de conjunto con la ED Guzman Labra y Olave Lacamara (2004). En el Grupo VI
los que estudian solamente la CD (Marrero Fornaris, 2002; Pérez Viera, 2006; Mesa
Tapia, 2009; Reyes Benitez, 2009; Amable Hernandez, 2011 y Garcia Rodriguez,

2013). En el Grupo VII se encuentran los relacionados con la SEI (Zayas Aguero, 2002;
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Ledn Velazquez, 2004; Casagran Socarras, 2005; De la Torre Alfonso, 2006; Rascon
Ortigoza, 2010) y ademés Castafio Collado, M. G., Lopez Montalvo, G. d. I. M. y Prieto
Zamora, J. M. (2011) de conjunto con las PPGCH. El Grupo V esta compuesto por
aguellos autores que analizan la ED (Giraldo Henao, 2004; Escobar Romero, 2011;
Lépez Moreno, 2011; Rodriguez Moreno, 2011; Baute Miyares, 2012; Brazzolotto, 2012;
Mejia Chan, 2012; Sanchez Henriquez, J. y Calderon Calderén, V., 2012; Avila
Machado, 2014, Serres Peris, 2014 y Palmero Velazquez, 2015). Se evidencia en el

analisis realizado (tabla 1.2) que no todos los autores cumplen con los criterios

seleccionados segun el campo de accion de la investigacion.

Tabla 1.2 Comparacion de los principales autores seguln sus aportes en el tema

Autor Aporte a Ifa toma de Septor_qe Aport,e_ Grqd(_) de_ ) Relacién
decisiones aplicacion |metodoldgico|especializacion|con el CI
Puchol (2003) | Direccion y Gestién de General No Bajo No
Recursos Humanos
Pefia Riveron Procedimiento para
(2008) _|mplantar el AC Servicios No Medio Si
teniendo como base la
GICH.
Nieves Julbe Procedimiento para
(2010) tgvpé,lzrggrp?loﬁgsgs Servicios Si Alto Si
claves del SGICH.
Dessler & Administracion de General No Bajo No
Varela (2011) Recursos Humanos.
Organizacién Guia de buenas
Internacmnal_ practicas sobre Servicios No Medio No
del Trabajo | recursos humanos en
(2012) la profesion docente
Villarroya Las précticas de
Martinez recursos humanos y el : .
(2012) rendimiento g General S Bajo No
organizacional
Corredera Rilo Gestion de los
(2013) Recursos Humanos en | General No Bajo No
empresas innovadoras
M. Gatica | La carrera profesional Servicios No Alto No
(2014) del personal del INTA.

Nieves Julbe (2010), es uno de los estudios con mas aportes en el tema pero no se ha
aplicado en entidades del sector de la salud publica. En su metodologia se analizan las
PPGCH en conjunto con el resto de las normas del AC, desde la perspectiva de la

derogada Resolucién 297/03 del MFP, por lo que se hace necesaria la adaptacion en la
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presente investigacion de un procedimiento enfocado en esta norma y su aplicacion en
entidades de este sector.
1.4 Situacion actual de las politicas y practicas en el sector de la salud publicay
en el Hospital Lenin
Desde el Triunfo de la Revolucion dotar a los ciudadanos cubanos de una atencion
médica de excelencia ha sido prioridad, lo que queda constatado en el articulo 50 de la
Constitucion. Esto ha posibilitado que gran parte del presupuesto del Estado haya sido
utilizado para el mejoramiento de las condiciones de trabajo y de la calidad en este
servicio para los tres niveles de atencion (primario: consultorios y policlinicos;
secundario: hospitales y terciario: otras instituciones especializadas). Con ello se ha
logrado obtener un incremento de la satisfaccion de la poblacién con respecto a los
servicios médicos, dando cumplimiento al Lineamiento 154 del PCC.
El MINSAP ha devenido como actor principal en esta tarea, al ser el organismo rector
encargado de normalizar las actividades relacionadas con los servicios médicos y el
desarrollo de sus instalaciones hospitalarias. Su gestion resulta compleja debido a los
multiples procesos que se desarrollan como son el tratamiento a los pacientes
enfermos, la prevencién de complicaciones médicas y su recuperacion. No obstante se
han realizado importantes estudios y trasformaciones en los Ultimos afios (Borroto
Pentdn, 2005; Marqués Leo6n, 2006; Pérez Baez, 2007; Hernandez Junco, 2009;
Hernandez Narifio, 2010; Garcia Fenton, 2011; Rodriguez Moreno; 2011). Estas
investigaciones responden a los intereses establecidos por el Ministerio de Salud
Pulbica (2006), puesto que se plantea como objetivos para el afio 2015:
e Lograr la excelencia en los servicios de salud publica para elevar cualitativamente la
calidad de la atencién médica y la satisfaccion de pacientes, familiares y trabajadores
¢ El fortalecimiento de la base normativa del sistema
e La formacion y superacion continua del capital humano
e La mejora de la calidad de los servicios.
En la provincia de Holguin, al igual que en el resto del pais, se le confiere gran
importancia al estudio y mejoramiento de la gestion de las instalaciones (Correa
Sanchez, 2012; Green Soto, 2014) y del personal perteneciente al sector de la salud
publica (Basto Martinez, 2014; Torres Paz, 2014 y Duvergel Castillo, 2015). En estas
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investigaciones se evidencia la existencia de problemas que poseen estrecha relacion
con los procesos de la GCH.

En particular, el Hospital Lenin se encuentra en el proceso de evaluacion y
fortalecimiento de su SCI y de cada uno de sus cinco componentes basados en la
Metodologia para la implementacion de la Res. 60/11 y la Guia de autocontrol del
Sistema de Control Interno para unidades presupuestadas del SNS - afio 2015. Los
estudios realizados por Nufiez Cruz y Téllez Aguedo (2015), con la aplicacion y
adaptacion a la Resolucion 60/11 de los componentes del AC a las listas de chequeo
propuestas por Nieves Julbe (2010), se evidencia la existencia de problemas que
afectan al SCI. Los resultados muestran que el NIAC, de un maximo posible de cinco
puntos, alcanzé un valor de 2,46 por lo que existe una incipiente implantacién de este
componente en el Hospital Lenin y en ello influye la calificacion de desarrollo medio
otorgado a la norma PPGCH. Algunos de los sintomas detectados son: ausencia de
politicas y procedimientos para realizar los procesos del SGICH, carencia de registros
para controlar sus actividades, insuficientes técnicas e indicadores para evaluar la
eficiencia, eficacia y efectividad de sus procesos y dificultades en la determinacién de
las necesidades de formacion en el Plan de Capacitacién y Desarrollo del afio 2015.

A pesar de que la direccion del pais y el MINSAP reconocen la necesidad de que
existan politicas y practicas para el seguimiento de los trabajadores que brindan
servicios hospitalarios, en el Departamento de Recursos Humanos del Hospital no se
cuenta con procedimientos documentados para la realizacion de algunas de sus
procesos. Para la entidad resulta fundamental la elaboracién de sus manuales, los
cuales permitirAn establecer las responsabilidades y el seguimiento de sus tareas desde
un enfoque sistémico entre el AC, del SCI, con los procesos del SGICH, en
correspondencia con la estrategia de desarrollar la gestion de su capital humano en las
organizaciones del sector. De lo expuesto con anterioridad se puede concluir que hasta
el momento, el tema control interno resulta incipiente en el sector de la salud publica, lo

cual ha limitado el funcionamiento 6ptimo de la gestion de su capital humano.
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Capitulo II. Procedimiento para la implementacion de las politicas y préacticas en
la gestion de capital humano. Valoracion y aplicacion parcial en el Hospital Lenin
El siguiente procedimiento es el resultado de la revision bibliografica realizada y del
analisis de la metodologia propuesta por Nieves Julbe (2010) adaptada al marco
legislativo vigente y al contexto organizativo en el que se desarrolla la presente
investigacion. En su estructura se incluyen adecuaciones basadas en el procedimiento
desarrollado por Rodriguez Guilarte (2015). Se propuso un instrumento para evaluar el
Nivel de desarrollo alcanzado por las politicas y procesos claves del SGICH. Se realizo
la valoracion prospectiva del procedimiento propuesto mediante el criterio de expertos y
este se aplico parcialmente en el Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin”.
2.1 Procedimiento para la implementacién de las politicas y préacticas en la
gestion de capital humano
Tiene como objetivo principal implementar, en cada nivel organizativo, las politicas y
practicas del capital humano en la entidad mediante los procesos claves del SGICH.
Esta compuesto por tres fases, trece pasos y ocho tareas descritas en la figura 2.1. Los
objetivos especificos que posee son:
1. Disponer de una herramienta para implementar la norma politicas y practicas en la
gestion de capital humano mediante procesos claves del SGICH.
2. Conocer cuales son las barreras y las fuerzas facilitadoras relacionadas con los
procesos claves del SGICH que influyen en la implementacion de la norma PPGCH.
3. Facilitar el proceso de la toma de las decisiones para lograr estrategias de mejora del
SGICH que permitan implementar las PPGCH y contribuir a la implantacion del AC.
4. Disefiar y (0) mejorar los procedimientos especificos de los procesos claves del
SGICH para confeccionar un Manual de PPGCH.
2.1.1 Fase 1. Preparacion inicial
Esta fase tiene como objetivos el obtener los conocimientos basicos para caracterizar la
organizacion y detectar fuerzas facilitadoras y barreras que influyen directamente en las
politicas y practicas del capital humano. Para ello se conformara el equipo de trabajo y
se realizaran las acciones necesarias para la organizacion de las tareas y lograr la
comprension, participacion y comprometimiento hacia el estudio por los trabajadores de

la entidad. Esta fase consta de tres pasos y tres tareas.
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Figura 2.1. Procedimiento para laimplementacion de las politicas y practicas en la gestién de capital humano
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Paso 1. Creacion y capacitacion del equipo de trabajo

Se seleccionara y aprobard en un consejo de direccion los miembros del equipo de
trabajo. EI mismo estard compuesto por la alta direccién, los mandos intermedios, el
sindicato, especialistas del area de capital humano y quienes atienden el control interno,
y otros trabajadores con experiencia designados por los intereses y necesidades de la
direccion. La cantidad de miembros dependera de las particularidades de la
organizacion y debe ser designado un jefe de grupo que guie al resto del equipo
durante el proceso.

Por la composicion del grupo de trabajo y los conocimientos particulares que estos
poseen sobre los temas a tratar, se realizaran acciones de capacitacion sobre el ClI, el
SGIGH vy la legislacion vigente. Esta capacitacion se realizara con ayuda de otros
trabajadores de instituciones con conocimientos en estas materias y dedicadas a su
instruccion. Este paso resulta fundamental pues permitira la comprension por el grupo
de trabajo de la metodologia y los elementos que forman parte de la investigacion.

En este paso se organizaran los responsables de las actividades a realizar, las fechas
de cumplimiento y los recursos necesarios a emplear durante el proceso. Esto se
reflejara en un cronograma de trabajo el cual serd completado en conjunto con el
equipo de trabajo.

Paso 2. Comunicacion del estudio

Se le comunicara a todo el personal de la organizacion los elementos fundamentales
del procedimiento a realizar y se ejecutaran las tareas necesarias para que exista un
involucramiento. Esta comunicacion se desarrollara con el objetivo de promover la
participacion de todos, aminorar la resistencia al cambio, conocer cual es el ambiente
de trabajo en la entidad para efectuar el estudio, relacionar a los implicados y al equipo
de trabajo.

Paso 3. Caracterizacién de la organizacion

El control interno es una herramienta en manos de la direccién, la que debe poseer las
competencias necesarias para efectuar el proceso de control y trazar las estrategias
para alcanzar los objetivos, alineandose con la misién y vision de la organizacion. Es
por ello que se deben analizar, en primer lugar, aquellos aspectos basicos que forman

parte del funcionamiento de la entidad.
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Tarea 1. Caracteristicas generales de la organizacion: En esta tarea se analizaran
los aspectos de interés que forman parte de la organizacion. Algunos de los elementos
a considerar son: nombre, pertenencia ramal, procesos y servicios prestados, ubicacion
del centro, mision, vision, objeto social, estructura organizativa, proveedores,
suministros, tecnologia y resultados de auditorias. Se realizard un analisis del capital
humano de la entidad en donde se debe reflejar la estructuracion de la plantilla segun
las diferentes naturalezas, como son: categoria ocupacional, departamentalizacion,
nivel educacional, composicion por sexo, edad y antigtiedad, entre otros.

Tarea 2. Caracterizar el enfoque estratégico: Para analizar el enfoque estratégico en
la conduccion de la entidad se empleara la encuesta utilizada por Nieves Julbe (2010).
La misma es aportada por Morales Cartaya (2006) para evaluar la orientacion
estratégica en una organizacion.

Tarea 3. Caracterizar el estilo de direccion: Para el analisis de la filosofia o cultura de
los directivos se emplea la encuesta utilizada por Nieves Julbe (2010). Sirve para
efectuar un diagndstico preliminar organizativo y conocer la cultura de la direccion y sus
competencias. Se determinara la cultura organizacional que poseen los trabajadores de
la entidad mediante la aplicacion de la encuesta sugerida por Pefia Riveron (2008), en
la cual se utiliza un lenguaje comprensible para todos los trabajadores. Para determinar
los tamafios de las muestras debe emplearse un muestreo probabilistico, dentro de los
cuales se recomienda el uso de un muestreo aleatorio simple. En esta se evallan las
opiniones de los trabajadores segun el criterio siguiente: totalmente desacuerdo, en
desacuerdo, inseguro, de acuerdo y totalmente de acuerdo.

2.1.2 Fase 2. Implementacién de las politicas y practicas del SGICH

El objetivo de esta fase es determinar, en primer lugar, los elementos fundamentales
que permitirAn diagnosticar las PPGCH y los procesos claves del SGICH en la
organizacién. Se aplicaran los instrumentos aprobados, se formularan las politicas y
estrategias, se disefiaran y (0) perfeccionaran los procedimientos y se planificaran las
acciones de mejora. Esta fase consta de ocho pasos y cinco tareas.

Paso 4. Determinacién de instrumentos e indicadores

Se seleccionara en primer lugar los expertos que determinaran los instrumentos e

indicadores a utilizar en la evaluacion de las PPGCH y los procesos claves del SGICH
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para realizar el diagnostico. El objetivo de este paso es delimitar la correspondencia
entre estos elementos y el contexto especifico existente en la organizacion.

Tarea 4. Seleccion de expertos: La cantidad de expertos se realizara mediante las
recomendaciones propuestas por Pérez Camparfa (2005). La seleccion se realizara a
través del instrumento propuesto por Vega de la Cruz (2014), el cual permitira evaluar y
conocer el nivel de competencias que deben reunir los expertos sobre los procesos del
SGICH vy el CI. Estos decidiran sobre los instrumentos, indicadores, las escalas
valorativas y otras cuestiones que se consideren necesarias para realizar el estudio.
Tarea 5. Determinaciéon de instrumentos: Para evaluar la influencia que tienen las
politicas de capital humano establecidas por la alta direccién sobre el compromiso, la
congruencia de intereses y la competencia de los trabajadores se propone aplicar la
encuesta planteada por Veldzquez Zaldivar y Delgado Pérez (2002). En su
procesamiento considera el criterio siguiente: totalmente en desacuerdo (1-2), en
desacuerdo (3-5), de acuerdo (6-8) y totalmente de acuerdo (9-10), en donde se debera
tener en cuenta la moda.

Se proponen encuestas para evaluar la satisfaccion por parte de los trabajadores con
los procesos claves. Para evaluar el grado de satisfaccion con la evaluacion del
desempefio se utilizar4 la encuesta utilizada por Palmero Veldzquez (2015). Su
procesamiento se realiza de manera similar a la anterior.

Con vistas a evaluar la estimulacién moral y material se sugiere el empleo de la lista de
chequeo creada por Alvarez Lépez (2002), en la cual se deben realizar las
modificaciones necesarias para adaptarla a las particularidades de la organizacion. Con
el objetivo de conocer el grado de satisfaccion con el desarrollo profesional alcanzado y
el nivel de aplicacion de lo aprendido en el puesto se proponen las encuestas
disefiadas por Marrero Fornaris (2002).

Se le presenta al grupo de trabajo el instrumento que aparece en el Anexo 6, el cual es
una propuesta del autor para evaluar las PPGCH y los procesos claves del SGICH. Se
basa en la lista de chequeo elaborada por Nieves Julbe (2010) a la cual se le realizaron
adaptaciones en los elementos a valorar y el nivel de valoracién. Su objetivo es

determinar el Nivel de desarrollo que han alcanzado los elementos evaluados.
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Tarea 6. Definicién de indicadores: Para determinar el estado en que se encuentran
los elementos correspondientes a las PPGCH se seleccionaran un conjunto de
indicadores los cuales estaran en correspondencia con los instrumentos antes
propuestos. El instrumento que aparece en el Anexo 6 esta disefiado conocer el Nivel
de desarrollo (ND) de las politicas y practicas y de los procesos claves del SGICH.

Para obtener los niveles de desarrollo de cada proceso (NDg) se determina en primer
lugar los pesos de importancia relativa de cada atributo (W) mediante el Método de
concordancia de Kendall. Se sustituiran las valoraciones de Muy Bajo, Bajo, Medio, Alto
y Muy Alto por los puntuaciones (P4) siguientes: 1; 2, 3; 4 y 5 respectivamente.

El resultado de la puntuacidn P4 asignada a cada atributo se podra obtener mediante el
criterio de la media si el coeficiente de variacién (Cv)* es menor que el 20 %, de lo
contrario la moda (Vega de la Cruz y Nieves Julbe, 2015). Mediante la sumatoria de la
multiplicacion de los pesos estimados con las puntuaciones se obtienen los niveles de
desarrollo NDk. Las expresiones para el calculo estan en dependencia de la unidad de

medida deseada (en % o coeficiente), las cuales se muestran a continuacion:

NDy = Zg1:1lgpakfcwak)xloo o V K K=1,...,n(valor en %)
NDg = 221 (PaxWiy) Vv K K=1,..., n(valor puntos)

Para valorar este indicador se emplean los intervalos definidos en la tabla 2.1 siguiente:
Tabla 2.1 Intervalos para decidir el Nivel de desarrollo de las politicas y procesos claves

del Sistema de Gestion Integrada de Capital Humano

Intervalos ND | Categorias cualitativas del nivel de Intervalos ND
(%) desarrollo alcanzado (puntos)
(NDg > 90) ¢ Nivel de desarrollo Muy Alto. (NDg > 4,5)
(80 <NDx<90) | « Nivel de desarrollo Alto. (4,00 < NDg = 4,50)
(70 <NDy < 80) | « Nivel de desarrollo Medio. (3,50 < NDg < 4,00)
(50 <NDk=70) | « Nivel de desarrollo Bajo. (2,50 < NDg = 3,50)
(NDy < 50) e Nivel de desarrollo Muy Bajo. (NDg < 2,50)

Fuente: Adaptado de Pérez Campafia (2005).
Para decidir la escala valorativa que se aplicara al resto de los indicadores se sigue la
metodologia sugerida por Rodriguez Guilarte (2015). Por las diferencias existentes en
algunos de los indicadores propuestos en lo que se evalla, se hace necesario que se

particularicen sus niveles de referencia en consenso con los expertos por lo que debe

'3 Cociente entre la desviacion estandar (S) y la media (X).
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aplicarse el Método Delphi de forma iterativa. Los indicadores propuestos se muestran

en la tabla 2.2 siguiente:

Tabla 2.2 Indicadores propuestos para evaluar los procesos claves del SGICH

Proceso N° Indicador
1 | Nivel de completamiento de la plantilla (NCP)
Seleccion e | 2 | Tasa de seleccién (TS)
integracion 3 | Razon de seleccion (RS)
4 | Indice de participacion en el programa de acogida (IPPA)
5 | indice de seleccién (IS)
Evaluacién 6 | indice de evaluacion por categoria x (IECx)
del 7 | Indice de calidad de la evaluacién (ICE)
desempefio 8 | indice de conformidad con la evaluacion (IConf)
9 | Nivel de cumplimiento del proceso de evaluacion del desempefio (NCED)
10 | Nivel de cumplimiento de acciones formativas (NCAF)
Capacitacion | 11 | Nivel de cumplimiento de la participacion en acciones formativas (NCPAF)
y desarrollo 12 | Nivel de satisfaccién con el desarrollo profesional logrado (NSDprof)
13 | Nivel de aplicacion de lo aprendido en el puesto de trabajo (NAAp)
14 | Nivel de ejecucion del presupuesto de capacitaciéon y desarrollo (NePrCD)
_ » 15 | Proporcién de trabajadores estimulados moralmente (PEMo)
Estimulacion ™16 Nivel de satisfaccién con el sistema de estimulacién moral y material (NSE)
moral' Y17 Incongruencias entre los salarios de jefes y subordinados (Dif. de salarios)
material 18 | Indice de ingreso de los trabajadores (l1t)
19 | indice de gastos de personal (IGP)

Paso 5. Diagndstico de las politicas y practicas del SGICH

Las politicas y practicas del SGICH se elaboran a partir del diagndstico que se realice a

los procesos de este sistema. En este paso se sigue el algoritmo de la figura 2.2. Se

; Estan disefiadas
las politicas del
SGICH?

Revisién de
documentos

Encuestas,
entrevistas

; Estan aplicadas y
hay satisfaccion?

Figura 2.2 Algoritmo del Paso 5

Si

¢ Estan

correctamente
redactadas?

Si

realizara un analisis sobre la existencia de
flo una politica de gestion de capital humano
en correspondencia con lo establecido en
los requisitos generales de la familia de
NC 3000: 2007. Se debera realizar un
analisis de manera general de las politicas
de

comprendidos en el SGICH. Se utilizara,

h 4
del SGICH

No

Diagnostico

F 3

existentes los nueve procesos

No

ademas, la encuesta para determinar el

y la

compromiso, la competencia

congruencia de intereses que generan las politicas del capital humano de la

organizacion.
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Paso 6. Diagndstico de los procesos claves del SGICH

Con la aplicacién de este paso se identificaran las brechas existentes en los procesos
claves del SGICH para conocer su influencia en el estado actual de las politicas y
practicas de la organizacion. Se aplicaran los instrumentos decididos en la Tarea 5, a
los trabajadores de la entidad. Se realizara una revision documental de los
procedimientos y reglamentos existentes y se comprobard el estado de cada proceso
mediante los respectivos indicadores definidos en la Tarea 6. Se empleard el
instrumento propuesto por el autor para que los expertos puedan diagnosticar de
manera general los aspectos tratados. Este paso permitira detectar las deficiencias
existentes en los procesos y hacia donde deben estar dirigidas las acciones de mejora.
Paso 7. Formulacion de politicas y estrategias

Este paso resulta fundamental y constituye a su vez el punto de referencia para la
mejora de la organizacién. Su objetivo consiste en trazar la estrategia global de solucion
a los problemas detectados.

Tarea 7. Formulacion de politicas: Con la elaboracion de las politicas del SGICH se
podran establecer las guias de pensamiento para la GCH de la entidad. Las politicas
deben redactarse con el empleo de verbos impersonales, deben expresarse con
brevedad, precision y estar en correspondencia con la mision, visién, los objetivos y las
caracteristicas del personal. Para formular estas politicas se recomienda utilizar
técnicas como: tormenta de ideas y método de expertos. Se hace imprescindible contar
con la participacion de personas con experiencias en estos temas y los directivos de la
organizacion.

Tarea 8. Elaboracion de las estrategias: Se elaboraran las estrategias a seguir,
dirigidas a la mejora o disefio de las politicas y procesos claves del SGICH. Estas
estrategias deberan ser cumplidas por la organizacion junto al equipo de trabajo para
valorar la factibilidad del procedimiento propuesto y verificar el proceso de mejora de la
organizacion.

Paso 8. Mejora y (0) disefio de los procesos claves del SGICH

Una vez formuladas las politicas y estrategias se podra tener una idea clara de hacia
donde deben estar encaminadas las acciones de mejora para el cumplimiento de estas.

Para realizar el presente paso se tendran en cuenta los aspectos abarcados en el
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procedimiento aplicado por Rodriguez Guilarte (2015) como parte de la metodologia
propuesta por Ortiz Pérez (2014). Se recomienda la confeccion de mapas especificos y
flujogramas como herramientas para la representacion esquematica de los procesos.
Un elemento importante es la identificacion de riesgos segun lo establecido en la
Resolucién 60/11. Estos permitiran establecer las afectaciones que puedan surgir
durante el proceso y las acciones necesarias a realizar por los responsables.

Paso 9. Elaboracion del Manual de PPGCH

En esta tarea se confeccionaran los procedimientos y demas documentos normativos
necesarios para la implantacién y puesta en marcha de las politicas y practicas del
SGICH. Se realizard& como resultado de las mejoras realizadas y las politicas
redactadas. Es imprescindible tener en cuenta los elementos recogidos en las familias
de NC 3000: 2007 y en las NC ISO 9001 y 9004: 2001, referente a los documentos
necesarios para la conformacion del manual.

Paso 10. Elaboracion del Plan de Accion para la implementacion de las PPGCH
Los integrantes del equipo de trabajo definiran las actividades necesarias para la
implementacion de las politicas y procedimientos propuestos. Se definird el capital
humano y los recursos financieros y materiales necesarios para cada uno de los
procedimientos especificos. A los mismos se les recomienda confeccionar un plan de
accion donde se estableceran las principales actividades a realizar, su fecha de
ejecucion y los responsables de su cumplimiento.

Paso 11. Implantacion de los procedimientos claves del SGICH

Una vez planificadas las actividades se someteran a discusion con la alta direccion de
la entidad para su aprobacion y la implantacion de los cambios realizados. Se
garantizaran las condiciones y recursos necesarios para la comunicacion de las nuevas
politicas y practicas. Se explicaran a todos los implicados en la ejecucion las
actividades a realizar y se asegurara toda la documentacidon necesaria para el
desarrollo de estos procesos. Se desarrollaran los procesos segun las mejoras
realizadas y se realizaran controles parciales sobre su ejecucion para corregir las

posibles desviaciones y obtener los resultados deseados.
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2.1.3 Fase 3. Evaluacion y ajuste

El objetivo de esta fase es monitorear el comportamiento de las politicas y practicas del
SGICH perfeccionadas para establecer acciones de control y mejora. Esta fase
permitira verificar el nivel de implementacion alcanzado de la norma PPGCH del AC en
la entidad. Se realizara con un enfoque de adaptacion continua a los cambios que se
vayan experimentados en el entorno, la organizacién y los trabajadores, los cuales
pueden surgir debido a factores tecnologicos, politicos o sociales y legislativos.

Paso 12. Evaluacion

En este paso se evaluaran de forma periddica (mensual, trimestral y anualmente) los
indicadores y elementos evaluados con anterioridad. Esto significa que la evaluacion no
se ejecuta Unicamente al concluir las fases anteriores, sino que debe ser sistematica y
se desarrolla a lo largo de todo el proceso de aplicacion del procedimiento. Los
instrumentos e indicadores seleccionados se emplearan nuevamente para comparar los
resultados obtenidos antes y después de aplicar el procedimiento. Esta accién permitira
evaluar si existi6 un salto cualitativo en el objeto de estudio y se podran aplicar otros
instrumentos y métodos existentes para ello.

Paso 13. Ajuste

En este paso se detectaran desviaciones o0 errores para posibilitar corregir las
desviaciones en el momento oportuno. El monitoreo de cada elemento permite realizar
ajustes en los procedimientos especificos planteados que puedan ocurrir debido
cambios en las regulaciones vigentes en materia de Cl y de la GCH, asi como las
caracteristicas de la organizacion. Si al realizar el diagnéstico de las PPGCH, resulta
desfavorable, serd necesario trazar estrategias para su perfeccionamiento. Cuando el
procedimiento general se convierta en una herramienta de la direccidon su iteratividad
servira para establecer nuevos estados deseados.

2.2 Valoracién prospectiva del procedimiento a través de criterio de expertos

Para realizar la valoracion prospectiva del procedimiento propuesto se utilizo el criterio
de expertos para verificar los criterios necesarios que deben cumplirse (Vega de la Cruz
y Nieves Julbe, 2015). En primer lugar se calculé el nUmero de expertos mediante la
férmula (1) siguiente:

P(1-P)K
12

M = , donde:
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La cantidad necesaria de expertos (M) fue ocho, asumidos con un nivel de confianza del
95 % (K tiene un valor de 3,8416), una proporcion estimada de errores (promedio) (P)
del 2 % y un nivel de precision (1) del 10 %.

Para realizar esta actividad se reunieron a 17 trabajadores con conocimientos e interés
en opinar sobre el procedimiento adaptado. Con los resultados de la encuesta
propuesta por Vega de la Cruz (2014) se pudieron establecer los coeficientes de
conocimiento (K¢) y argumentacion (K,) para cada participante y a partir de estos el de
competencia (K). Este ultimo resulté alto para nueve de los encuestados y se decidié no
contar con el participante No. 13 por poseer el menor valor de K en este grupo. Este
grupo de ocho expertos qued6 conformado por dos Doctores y tres Master en Ciencias
de la Universidad de Holguin y por dos Especialistas del Departamento de Recursos
Humanos y un encargado del control interno del Hospital Lenin.

A estos ocho trabajadores seleccionados como expertos se les solicitdé que valoraran el
procedimiento propuesto en funcion de los nueves criterios planteados por Vega de la
Cruz y Nieves Julbe (2015). Estos se califican en una escala de cuatro valores (1-no lo
posee, 2-poco, 3-aceptable y 4-fuerte). Se tom6 como peso de cada criterio la moda o
la media de acuerdo al coeficiente de variacion como fue definido en la tarea 6 del
procedimiento. Mediante el calculo de la media de los pesos de todos los criterios se
obtuvo un coeficiente de validacion de 3,4028 (Anexo 7), coeficiente superior al 2,67
necesario para determinar la validez, lo que demuestra una valoracion positiva del
procedimiento propuesto.

2.3 Aplicacién parcial del procedimiento para la implementacién de las politicas y
practicas en la gestion de capital humano en el Hospital Lenin

El procedimiento propuesto fue aplicado parcialmente en el Hospital General Provincial
“Vladimir llich Lenin” de Holguin para su validacion practica. Se utilizaron los
instrumentos y técnicas propuestas durante el desarrollo de las dos primeras fases. Se
diagnosticaron los problemas existentes, se disefiaron y mejoraron los procedimientos
para la realizacion de sus procesos claves y se formularon sus politicas. Se planificaron
las tareas para la implantacién de los procedimientos propuestos y quedo por parte la
entidad la realizacion de la tercera fase. A continuacion se resumen los resultados

fundamentales alcanzados durante la aplicacion de la metodologia propuesta.

36



WHO

LINIVERSID ADce HOLGUIN

2.3.1 Fase 1. Preparacion inicial

En esta fase se planificaron las actividades a realizar en el estudio. Se conformé y
capacitd el equipo de trabajo responsable de guiar durante la realizacion del
procedimiento. Se identificaron los elementos fundamentales que caracterizan a la
entidad y que permiten el desarrollo del estudio. Se analizaron la estrategia organizativa
y el estilo de direccion que encaminan al Hospital al cumplimiento de sus objetivos.
Paso 1. Creacion y capacitacion del equipo de trabajo

La Direccion General del hospital le dio la tarea al Departamento de Recursos Humanos
(DRH) de formar el equipo de trabajo y aprobarlo. El equipo de trabajo se constituyd por
12 miembros: cinco del DRH (el jefe y cuatro especialistas), un miembro del sindicato,
una especialista en Cl de la Vicedireccidbn General, la Vicedirectora de Enfermeria
(encargada de atender el AC), un especialista del Departamento de Auditoria, dos
profesores de la Universidad de Holguin y el autor de esta investigacion. Se
distribuyeron las tareas entre los mismos, con integracién cruzada. Se confeccioné y
aprobo6 el cronograma para facilitar la realizacion del procedimiento (Anexo 8) y se
desarroll6 la capacitacion sobre los elementos abarcados en el mismo a través de tres
conferencias al equipo de trabajo y al personal que labora en el DRH.

Paso 2. Comunicacion del estudio

Se notifico al personal de la organizacion sobre el estudio a realizar en Asambleas de
trabajadores, en Consejos de Direccidn y en matutinos. Se logré la familiarizacién con el
estudio a través de la explicacion de los objetivos y la importancia del mismo para la
organizacion.

Paso 3. Caracterizacion de la organizacion

Tarea 1. Caracteristicas generales de la organizacion

El Hospital “Vladimir llich Lenin” fue inaugurado el dia 7 de noviembre del afio 1965 por
el Comandante en jefe Fidel Castro Ruz y el entonces Ministro de Salud Publica Dr.
Machado Ventura. Este centro es resultado de la colaboracion soviética-cubana y
constituye una de las instituciones hospitalarias mas complejas del pais. Es una unidad
presupuestada del SNS ubicada en la Avenida Lenin No. 2 entre las calles 12 y 18 en el
Reparto Lenin de la ciudad de Holguin. En este hospital se realizan actividades

docentes e investigativas, de atenciones médicas altamente calificadas y complejas,
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preventivas curativas y de rehabilitacion a la poblacién de toda la provincia Holguin asi
como a la de los territorios vecinos cuando requieren de servicios especializados no
existentes en ellos.

Tiene como mision: Tributar a la condicion de Cuba como potencia médica mundial,
aplicando la ciencia y la innovacion tecnoldgica, promoviendo los ideales y la filosofia
de la salud publica cubana, priorizando la formacion integral de nuestro personal, de
forma tal que nos permita formar y consolidar valores éticos, morales, politicos,
culturales y profesionales, que aseguren elevar la calidad del servicio de asistencia
meédica especializada de urgencia, consulta externa y hospitalizacion.

Su vision es: El Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin” es un centro de
referencia nacional en asistencia médica, docencia e investigacién, con un colectivo
moral de excelencia en los servicios que se brindan a la poblacién, donde se combinan
el buen trato, la cortesia y la ética, con la calidad en el trabajo.

La entidad tiene dentro de su objeto social el cumplimiento de los aspectos siguientes:
Brindar servicios de salud a los ciudadanos cubanos en las especialidades y
modalidades definidas para el centro. La realizacion de investigacion y desarrollo en las
actividades que le son afines de actividades, la educaciéon en salud publica a la
poblacidn, y el perfeccionamiento de técnicos y especialista de pregrado y postgrado.
Su estructura estad regida por una Direccibn General a la que se subordinan 12
unidades organizativas desglosadas en vicedirecciones y departamentos, los cuales a
Su vez se componen por areas de trabajo, ademas se cuenta con un grupo asesor
(Anexo 9). En la gestion de la organizacion esta implementado un enfoque de proceso
en donde se encuentran definidos sus procesos claves, estratégicos y de apoyo. Se
tienen identificados como procesos claves en la entidad: Servicios de Urgencia,
Consulta Externa, Hospitalizacion y Egreso, que permiten el cumplimiento del objeto
social, al ser los que tienen contacto directo con el cliente y a partir de los cuales este
percibe y valora la calidad. Los procesos de Control Interno y Auditoria juegan un papel
fundamental en la deteccion de los problemas y la proyeccidon de acciones correctivas.
Caracterizacién del capital humano: Al culminar el mes de abril del 2016 el Hospital
Lenin cuenta con 2821 plazas cubiertas de las 3125 aprobadas. De la plantilla actual

1755 trabajadores son profesionales y técnicos de la medicina y 1066 no propios del
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sector para un 62,21 % y un 37,79 % respectivamente. Existen 179 trabajadores de la
salud en misiones internacionalistas, 61 trabajadores con contratos determinados y 89
en periodo de prueba y 23 contratados por la Resolucion 105. Al realizar un andlisis por
categorias se observa que existen 46 cuadros, 1755 técnicos, 90 administrativos, 140
obreros y 790 trabajadores de areas de servicio. Esta distribucion es considerada
adecuada por encontrarse la principal fuerza de trabajo en el personal de enfermeria y
médicos pertenecientes a la categoria Técnico. La mayor parte de los trabajadores del
centro, el 68,27%, son graduados del nivel superior, por lo que el nivel de escolaridad
influye positivamente en el desempefio de la organizacion.
La composicion por edades es de 16,13 % menor de 35 afios, 33,87 % entre 36 y 45
afos, 35,89 % entre 46 y 59 afos, y 14,11 % mayores de 60 afios, o que demuestra
una fuerza de trabajo con madurez y experiencia. Existen 2028 mujeres y 793 hombres,
para un 71,89 % y un 28,11 % respectivamente, en donde resalta la presencia
femenina, lo cual resulta caracteristico en instituciones de esta indole por la necesidad
de destinar una parte significativa de la plantilla al personal de enfermeria.
Se poseen diferentes tecnologias, algunas de ellas avanzadas en temas de salud, tal es
el caso de los autoclaves (sirven para esterilizar los equipos), la camara gamma,
cobaltoterapia, entre otros. Al ser equipos nuevos importados de paises con una
tecnologia Unica resulta un gran avance para la organizacion, pero a su vez es un gran
reto para la misma, ya que la obtencién de piezas de repuesto resulta un poco dificil.
Los grupos de interés identificados son el Estado, el MINSAP, el CITMA, el sindicato de
los trabajadores y los pacientes en general. El nivel de satisfaccion social de los mismos
con el desempefio que tiene la organizacion es aceptable, pues a pesar de las
limitaciones existentes que se traducen en deficiencias, los servicios que se brindan
cubren una gran parte de las necesidades de salud en el territorio.
Entre los resultados de una auditoria interna realizada en diciembre del 2015 se
detecto la existencia de deficiencias en el Cl. Estas se muestran a continuacion:
¢ Dificultades en la confeccion de los planes de trabajo en las unidades organizativas
¢ Deficiencias en los procedimientos que debe llevar a cabo la comisién de ingreso,
para la captacion, la seleccion y la aprobacion del personal

¢ Dilemas en el perfil ético de los trabajadores (en la identificacion de los valores)
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e Carencia de algunos manuales de procedimiento en procesos fundamentales

¢ Falta de evidencia escrita del analisis periodico de los nuevos riesgos identificados

¢ Incorrecciones en la metodologia del Plan de Prevencidon de Riesgos

¢ Insuficiente proteccion al equipamiento instalado en las areas ante fallas de
alimentacion y otras anomalias eléctricas

e Desactualizacion de los sistemas contables

¢ No existencia de un diagrama de flujo de informacion para toda la entidad

¢ No correspondencia con la metodologia fijada para informes de rendicion de cuentas

¢ Falta de evidencia documental de las autoevaluaciones al SCI.

Tarea 2. Caracterizar el enfoque estratégico

Los resultados del instrumento propuesto por Nieves Julbe (2010) para evaluar el

enfoque estratégico expresan que la entidad tiene un nivel de desarrollo bajo en este

sentido. Los directivos declaran que:

e Se encuentran definidas la mision, la vision, los valores compartidos y los objetivos
estratégicos en la organizacion

e La estrategia y sus objetivos no son actualizados de manera sistemética y estos
altimos no son del conocimiento de todo el personal y no se elaboran a corto plazo

e Los directivos no poseen un adecuado dominio del contenido de la estrategia, de su
cumplimiento, cambios y sus actualizaciones

e Se dominan las oportunidades y amenazas existentes en el entorno, pero no sucede
asi con las fortalezas y debilidades

¢ No se encuentran bien declaradas las politicas para el SCI y el SGICH, ademéas de
gue no son del todo consideradas cuando se realiza la planeacion estratégica.

A partir un analisis critico de los elementos estratégicos fundamentales definidos en la

organizacion se detectaron deficiencias en algunos de ellos y se propusieron los

cambios necesarios. Los principales errores estan relacionados con la mision y la

clasificacion de sus procesos organizacionales.

Se pueden apreciar errores importantes en la mision tales como la omision del nombre

gue posee la organizacion y que la identifica en toda situacion, la institucion a la que se

subordina y a quienes tiene identificados como sus clientes, los cuales son

fundamentales para la redaccion. Otras deficiencias observadas son la no declaracion
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de los valores compartidos que se tienen identificados en la entidad y la utilizacién de

elementos que no resultan importantes en la elaboracion de la misién y por ello se

realiza la formulacion siguiente:

Mision propuesta: EI Hospital General Provincial “Vladimir Ilich Lenin", en

representacion del sistema nacional de salud en el territorio oriental, brinda los servicios

de asistencia médica especializada de urgencia, consulta externa y hospitalizacion para
satisfacer en la poblacion las necesidades de atencion a la salud. Contamos con un
colectivo de trabajadores capacitado y multidisciplinario que manifiesta una excelencia
en sus valores como profesionales y en el trato a sus pacientes en todo instante.

Empleamos innovaciones en la ciencia y tecnologia con equipamientos tecnologicos

actualizados los cuales contribuyen a situar a Cuba como una potencia médica mundial.

Al realizar un andlisis de la clasificacion de los procesos el equipo de trabajo se percato

de que el proceso de Gestion de Recursos Humanos no esta correctamente clasificado

y deberia incluirse dentro de los procesos estratégicos. Otras de las deficiencias

detectadas fueron la incorrecta categorizacion del Cl como proceso de apoyo y la

separacion de las actividades de medicién, control y mejora (auditoria) del Cl. El equipo
de trabajo coincidié en que el Cl se comporta como un proceso transversal. El mapa de

procesos con las modificaciones realizadas se muestra en el Anexo 10.

Tarea 3. Caracterizar el estilo de direccion

Con los resultados de la aplicacion del instrumento propuesto por Nieves Julbe (2010)

el equipo de trabajo determiné que la cultura de los directivos posee un nivel de

desarrollo medio. Los directivos expresan que:

e El trabajo en equipo se ve entorpecido por la falta de comunicacién y las relaciones
entre jefe y subordinados se ven afectadas, en ocasiones, por diferencias de
opiniones

e Existe confianza entre los compafieros de trabajo, en la relacion jefe-subordinado y
entre el personal de las distintas areas

¢ Deficiencias en la comunicacion por la complejidad de la estructura organizativa y de
los canales informativos establecidos

e Los estilos de direccion permiten la participacion de los trabajadores en la toma de

decisiones
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e Los controles se realizan de forma superficial y no sistematica, y en los mismos solo
se comprueban los resultados y se sefialan las deficiencias.

Al caracterizar las competencias de los directivos el equipo de trabajo pudo apreciar

gue existe un nivel de desarrollo medio. Los directivos expresaron que:

e Los trabajadores se sienten satisfechos con los valores éticos, cualidades y
habilidades mostradas por sus superiores

e Los resultados de las actividades realizadas por los colectivos de trabajo se ven
favorecidos por las relaciones entre las salidas de sus procesos internos

e La entidad hace entrega de reconocimientos al desempefio satisfactorio alcanzado
por el trabajo en equipo de las areas.

Los principales problemas que influyen en este sentido son:

¢ Incorrecta distribucién de las responsabilidades asignadas a su cargo

e Preparacion limitada para desempefiar sus funciones.

Para el diagnostico de la cultura organizacional se aplicé la encuesta sugerida por Pefia

Riveron (2008) por los resultados satisfactorios obtenidos con su aplicacion en otras

ocasiones. Se determind en primer lugar el tamafio de la muestra a encuestar mediante

el empleo de la formula (2) siguiente:
4xp*xq*N

Nm e2(N—1)+4+* pxq

En donde la poblacién a encuestar fueron 97 trabajadores de los 2821 (N: tamafio de la

poblacién) en plantilla (este tamafio de muestra se mantiene para el resto de las

encuestas), asumidos con un nivel de confianza del 95 %, donde los valores de py g

(probabilidad de que se presente o no el fendmeno respectivamente) son de 0,5; la

probabilidad de error (e) de un 10 %. Los resultados fueron los siguientes:

1. Un 40,20 % del personal esta inseguro de que por las manos del director pasan la
mayoria de las decisiones que se toman en la entidad.

2. El 51,55 % estad de acuerdo en que el director de la organizacion es tolerante y
favorece el pensamiento critico.

3. EI 82,47 % de los trabajadores esta totalmente de acuerdo en que los debates en las

reuniones giran sobre temas de gran interés para la entidad.
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4. El 51,55 % del personal esta inseguro en que el disefio de la estructura organizativa
favorece el control estricto y la supervision.

5. Un 26,80 % de los encuestados est4 en desacuerdo de que la entidad le da el
merecido reconocimiento a las personas.

6. El 61,18 % de los trabajadores esta inseguro de que la entidad esta en constante
monitoreo del entorno cambiante.

7. El 78,35 % de los encuestados esta totalmente de acuerdo en que el nivel de
pertenencia y compromiso de los trabajadores es elevado.

8. El 55,67 % del personal esta de acuerdo en que nivel profesional de los trabajadores
esta acorde con las exigencias actuales del sector.

9. El 65,98 % de los encuestados estan en total acuerdo de que la mejora continua y la
innovacion tecnoldgica son objetivos fundamentales del hospital.

10. El 97,94 % de los trabajadores esta totalmente de acuerdo en que la organizacion

seria incapaz de incumplir un compromiso con un cliente o proveedor.

Estos resultados fueron procesados mediante el software SPSS (version 20) en donde

se realizd un analisis de fiabilidad y se obtuvo un valor Alpha de Cronbach igual 0,789

superior a 0,7, lo que significa que los datos obtenidos son fiables. Los resultados

anteriores fueron analizados mediante el método de expertos por el equipo de trabajo.

Se clasifico la cultura de los trabajadores con un nivel de desarrollo medio. Lo anterior

expuesto repercute negativamente en el capital humano, por lo que la Direccion

General debe proyectar politicas y estrategias para mejorar estas dificultades.

2.3.2 Fase 2. Implementacion de las politicas y préacticas del SGICH

Se determinaron los instrumentos e indicadores a utilizar durante el procedimiento. Con

la aplicacion de los instrumentos seleccionados, la revision de documentos y las

entrevistas con el personal de la entidad se comprobé el estado actual de los procesos

claves y las politicas y practicas del SGICH. Se detectaron un conjunto de deficiencias

que afectan el funcionamiento de estos procesos y se proyectaron estrategias para su

solucion. A continuacion se resumen los principales resultados de esta fase.

Paso 4. Determinacién de instrumentos e indicadores

Este paso permitio la seleccion de los elementos necesarios para obtener los resultados

deseados. La explicacion de cada una de las tareas se expone a continuacion.
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Tarea 4. Seleccion de expertos: Para realizar la seleccion se tomo en cuenta que el
personal elegido debe tener las competencias, la motivacion y la experiencia requeridas
en Cl y en la GCH. En este caso se cont6 con la colaboracion de 21 trabajadores con
interés de participar en el estudio, los cuales tienen conocimientos relacionados a las
actividades de control interno y capital humano. Al aplicarse la encuesta propuesta por
Vega de la Cruz (2014) se determinaron los valores de los coeficientes de conocimiento
(K¢) y argumentacion (K,) para cada individuo y a partir de estos el de competencia (K)
(Anexo 11).

La cantidad de expertos se determind mediante la férmula (1) antes descrita en donde
resultdé necesario contar con diez expertos, asumidos con un nivel de confianza del 95
%, una proporcion estimada de errores (promedio) del 2,5 % y un nivel de precisiéon del
10 %. Como el K resultd alto en el caso de diez de los encuestados, estos fueron
considerados como expertos en el desarrollo del estudio. Este grupo de expertos quedd
conformado por dos Doctores en Ciencias, tres Masters en Ciencias y dos Ingenieros
Industriales pertenecientes al Departamento de Ingenieria Industrial de la Universidad
de Holguin y por un Especialista y el Jefe del Departamento de Recursos Humanos y un
Especialista de la salud encargado del control interno del Hospital Lenin.

Tarea 5. Determinacién de instrumentos: Los instrumentos propuestos fueron
sometidos a la valoracion de los diez expertos, se aprobaron por consenso y no se
considerd necesario incorporar otros. En la lista de chequeo propuesta por Alvarez
Lépez (2002) fueron descartadas las preguntas relacionadas con los pago por
indicadores. Estas no se aplican en la entidad por no estar aprobados sistemas de
estimulacién por resultados a raiz de la Resolucién 22/14 del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS).

Tarea 6. Definicién de indicadores: Los indicadores propuestos fueron analizados y
aprobados por los expertos mediante el Método Delphi donde se les pidi6 que marcaran
los indicadores que no consideraban adecuados para la entidad. En la primera ronda se
lleg6 al consenso de utilizar todos los indicadores pues se ajustaban a las
caracteristicas propias de la organizacion y de la informacion con la que se cuenta para
el célculo de los mismos. Se establecié luego las escalas a emplear para cada uno de

ellos mediante el Método Delphi. Los resultados de la aplicacion para determinar la
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escala principal de los indicadores se muestra en el Anexo 12. Por las diferencias
existentes entre los indicadores se aplic6 de manera individual esta metodologia para
las restantes escalas. Los indicadores seleccionados, asi como sus métodos de célculo,
objetivos y niveles de referencia aparecen en el Anexo 13.

Paso 5. Diagndstico de las politicas y practicas del SGICH

El diagndstico de las politicas se realizo a través del algoritmo propuesto. De la revision
de documentos se pudo concluir que: el Hospital Lenin no tiene formulada una politica
que oriente a sus trabajadores para desempeiiar las funciones especificas y que eviten
poner en riesgo los resultados deseados para el SGICH.

Se realizé un andlisis general sobre la existencia de politicas, manuales, procedimientos
y reglamentos, acorde lo exigido en las regulaciones, de los nueve procesos del SGICH.
Los resultados obtenidos se resumen en la tabla 2.3 siguiente:

Tabla 2.3 Resumen del diagnéstico realizado a las politicas del SGICH

Procesos del elemento Formula(':i_én Formulacion Existe_nc_ia de
. . de la politica correcta procedimientos
politicay practica del SGICH = - -
Si no Si no Si no
Seleccidn e integracion X X
Evaluacién de desempefio X X
Capacitacion y desarrollo X X X
Estimulaciéon moral y material X X
Competencias laborales X X
Organizacion del trabajo X X X
Seguridad y salud en el trabajo X X
Comunicacion institucional X X X
Autocontrol X X

Se pudo comprobar que solo existen politicas redactadas para los procesos de CD, OT
y ClIns, las cuales no estan redactadas con verbos en infinitivo ni hace referencia a los
objetivos perseguidos. No se cuentan con los procedimientos de SEI, CL, SST ni AuC.
Una vez realizada la revision de documentos se aplico la encuesta para diagnosticar el
grado de compromiso, competencia y congruencia que generan en los trabajadores las
politicas redactadas. Al aplicar las encuestas y en entrevistas realizadas se pudo
comprobar que solo un 31 % del personal reconocian la existencia de politicas
establecidas por la entidad. Los resultados de las encuestas son los siguientes:

e EI 78,35 % de los encuestados se encuentran en desacuerdo en que las politicas

redactadas sirvan para aumentar el compromiso y la motivacion
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e El 71,13 % estan de acuerdo en que poseen la versatilidad, habilidades y
perspectivas para desarrollar nuevos roles y puestos de trabajos de ser necesario
e El 80,41 % plantean su desacuerdo en que las politicas redactadas permitan que
exista congruencia entre los intereses de la direccion y el resto del personal.
Los valores mas marcados fueron tres, siete y cuatro respectivamente. Los resultados
fueron introducidos en el software SPSS (version 20.0) en donde se realizdé un analisis
de fiabilidad y se obtuvo un valor Alpha de Cronbach igual 0,743 superior a 0,7, lo que
significa que los datos obtenidos son fiables. Estos resultados muestran que
actualmente no se puede lograr que exista motivacion o congruencia con el sistema de
trabajo de la direccion y las competencias desarrolladas por el personal.
El equipo de trabajo consideré que debian elaborarse las politicas y divulgarlas a los
trabajadores en las reuniones y asambleas para que puedan transmitir el mensaje
deseado y enfocarse en su cumplimiento. A continuacion se realiz6 el diagnéstico de los
cuatro procesos estudiados para determinar hacia donde deben estar encaminadas las
acciones para el desarrollo deseado por la entidad.
Paso 6. Diagnostico de los procesos claves del SGICH
Se comprobd el estado en que se encuentran los procesos claves del SGICH mediante
una revision documental en donde se verificé el cumplimiento de los requisitos de la
familia de NC 3000: 2007 y de la legislacion vigente en estas materias. Se realizaron
entrevistas al personal que atiende estos procesos en el DRH, se recogieron las
informaciones necesarias para el célculo de los indicadores seleccionados y se
aplicaron encuestas para conocer el nivel de satisfaccion percibido por los trabajadores.
Se tomdé como referencia para el calculo de los indicadores seleccionados la
informacion obtenida en el mes de abril al cierre del primer trimestre del afio 2016.
Proceso clave: seleccion e integracion
Se solicité al DRH toda la documentacién referente a la SEIl y se comprob6 que no se
cuenta con un procedimiento para su realizacion ni con un registro del personal
interesado en ingresar en determinados cargos. Se posee un reglamento de trabajo del
Comité de Expertos y un programa de acogida pero en los mismos no se explican las
particularidades del proceso. Se pudo apreciar que no se tienen identificados los

indicadores, técnicas, métodos y otros elementos necesarios para un control efectivo y
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la actualizacion de los resultados del proceso. Los trabajadores no son seleccionados
en base a las competencias de los cargos debido a que estas no estan identificadas por
la entidad. En el calculo de los indicadores se obtuvieron los resultados que se
muestran en la tabla 2.4 siguiente:

Tabla 2.4 Resultados de los indicadores para evaluar el proceso

Indicador Valor Observaciones

La entidad tiene cubierta una parte fundamental de su
plantilla aprobada, este valor refleja la necesidad de
incrementar los esfuerzos para cubrir las plazas.

Nivel de completamiento | 90,27
de la plantilla %

Existe interés por ocupar las plazas vacantes en la

Tasa de seleccion 4,07 entidad.

73,64 | Un porciento significativo de candidatos cumplen con los

Razon de seleccion o T
% requerimientos para ocupar las plazas.

indice de participacion en | 25,84 | No se cumple con las actividades del programa de
el programa de acogida % | acogida para el 74,16 % de los candidatos contratados.

64,58 | Existen dificultades en cuanto a trabajadores satisfechos

indice de seleccion o
% | CON SUS NUEVOS cargos.

A las plazas vacantes en convocatoria se presentan una variedad de candidatos que
reinen las competencias necesarias para ocupar los cargos. Para verificar las razones
por las que existe fluctuacibn de trabajadores durante los periodos a prueba se
determind mediante la formula (2) entrevistar a una muestra al azar de 48 candidatos de
los 89 en esta situacion. El 60,42 % de ellos expresaron que desconocen todas las
tareas y competencias laborales definidas de su cargo y solo el 45,83 % declararon
haber recibido las orientaciones necesarias abarcadas en el programa de acogida. Se
pudo apreciar y corroborar en las entrevistas que no existe un correcto funcionamiento
de los Comités de Expertos aprobados en la entidad. Esto se debe principalmente a la
falta de coordinacion para realizar los encuentros con los candidatos y la revision de la
documentacion. Los entrevistados declaran que en la entidad, en algunos de los casos,
se prioriza la realizacion de las funciones asignadas en lugar de realizar la correcta
seleccién, contratacion y familiarizaciéon con las responsabilidades del nuevo cargo.
Proceso clave: evaluacion del desempefio

El procesamiento de la encuesta propuesta para determinar la efectividad del proceso
de ED mostro los resultados siguientes:

e EI 100 % de los encuestados consideran que las evaluaciones se corresponden con

el desempefio de los trabajadores y que las mismas son satisfactorias
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e EI 83,51 % estan de acuerdo en que los resultados de las evaluaciones se discuten
con el evaluado, en ello influye como valor mas marcado ocho

e EI 75,26 % estan de acuerdo en que en el proceso de evaluacion del desemperio se
escuchan los criterios de los comparieros de trabajo, en donde la moda fue de seis

e Un 74,23 % estd de acuerdo en que la ED se utiliza para estimular a los
trabajadores, la moda en este caso fue de siete

e Un 90,72 % se encuentra en total acuerdo en que la ED se utiliza para formar a quien
lo necesite

e EI 93,81 % de los encuestados consideran en total acuerdo que en la ED se tienen
en cuenta las condiciones existentes para desarrollar el trabajo y la influencia que
ejercen en el trabajador los otros puestos

e El 100 % de los encuestados opinan que los resultados de la ED se corresponden
con los resultados alcanzados en sus areas y en la organizacion.

Estos resultados fueron procesados y se obtuvo un valor Alpha de Cronbach igual 0,745

superior a 0,7, esto demuestra que los datos obtenidos son fiables. Los principales

resultados alcanzados con respecto a los indicadores seleccionados se resumen en la

tabla 2.5 siguiente:

Tabla 2.5 Resultados de los indicadores para valorar el proceso

Indicador Valor Observaciones

indice de evaluacion (cuadros) 93,48 %|Se evalud el 90,22 % del personal. En
indice de evaluacion (técnicos) 83,05 % |este indicador se obtuvieron resultados
indice de evaluacién (administrativos) 91,46 %l|favorables. Existieron dificultades en
indice de evaluacion (trab. de servicios) |91,93 %|relacion a los técnicos por ausencias
indice de evaluacion (operarios) 94,69 % justificadas.

Refleja un alto grado de satisfaccion
indice de calidad de la evaluacion 96,51 %|por la entidad con el desempefio de

sus trabajadores.

No existi6 inconformidad por lo que los
indice de conformidad con la evaluacion | 100 % [trabajadores perciben como justa sus
evaluaciones.

Se logro evaluar a un % significativo de
los trabajadores lo que evidencia un
cumplimiento del 70 % del periodo
laborable por los mismos.

Nivel de cumplimiento del proceso de ED |90,92 %

Los trabajadores manifiestan la justeza de las evaluaciones y declararon que este

proceso es interactivo en el que se toman en cuenta las caracteristicas individuales del
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trabajador, los criterios del evaluado y de los comparfieros de trabajo. Mediante la
revisibon documental se pudo comprobar que los procedimientos para la ED no
presentan una apropiada redaccion y no se cuantifican los indicadores para realizar el
control en las evaluaciones parciales.
Algunas de las dificultades detectadas estan dadas por la monotonia en el proceso y la
cantidad de subordinados que deben evaluar cada uno de los jefes. Esto ultimo se
refleja en el reglamento interno aprobado para la ED se declara en su Articulo 5 que
este proceso debe realizarse por el jefe inmediato superior con la categoria ocupacional
de Cuadro (existen actualmente 46 de una plantila de 2821). Aun asi estas
responsabilidades son asumidas por otros trabajadores con la preparacion necesaria
para un correcto funcionamiento del proceso.

Uno de los principales problemas detectados es la no identificacion de las competencias

laborales para la mayoria de los puestos. Esto trae como consecuencia la no definicion

de indicadores para medir individualmente los cargos y la incorrecta identificacion de las
deficiencias que presentan los trabajadores para su capacitacion.

Proceso clave: capacitaciéon y desarrollo

Los principales resultados de la aplicacién de las encuestas seleccionadas para este

proceso se muestran a continuacion:

e Los encuestados manifiestan su satisfaccién con la variedad de tareas que deben
desarrollar en sus puestos y con la preparacion para desempefiar las labores en
otros puestos de sus areas, segun el 77,32 % y el 75,26 % respectivamente

e La atencidn a los intereses para planificar sus futuras formaciones y las posibilidades
qgue les ofrece la entidad para superarse continuamente son aceptables de acuerdo
al 69,07 % y el 64,95 %

e El 70,17 % considera que tiene oportunidades buenas de materializar sus metas
profesionales en la entidad

e La capacitacion recibida es de utilidad para desarrollar sus trabajos segun el 78,35 %
y los jefes se preocupan porque se aplique lo aprendido de acuerdo al 80,41 %

e EI 78,35 % de los encuestados expresan que son altas las posibilidades de aplicar lo

aprendido durante el desarrollo de sus tareas
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e Se encuentran satisfechos con el desarrollo profesional logrado y con la aplicacion
de lo aprendido en el puesto, el 68,04 % y el 73,19 % de los encuestados.

Estos resultados fueron procesados y se obtuvo un valor Alpha de Cronbach del 0,907

superior a 0,7, lo que demuestra que la fiabilidad de los datos obtenidos. Los resultados

muestran que este proceso se comportd de manera favorable durante el periodo

analizado.

Los resultados del célculo de los indicadores para este proceso se expresan en la tabla

2.6 siguiente:

Tabla 2.6 Resultados de los indicadores para evaluar el proceso

Indicador Valor Observaciones
Nivel de cumplimiento de acciones | 92,28 | Se logré cumplir con un porciento significativo
formativas % de sus acciones formativas planificadas.

La participacion de los trabajadores en las
acciones formativas realizadas fue buena, lo
gue refleja su compromiso con estas tareas.

Nivel de cumplimiento de la| 91,15
participacién en acciones formativas %

El nivel de desarrollo profesional se comport
Nivel de satisfaccion con el| 79,38 | de manera regular, en ello influyd la poca

desarrollo profesional logrado % satisfaccibn con las acciones formativas
planificadas.

Nivel de aplicacion de lo aprendido | 85,57 | Los trabajadores perciben como Utiles las

en el puesto de trabajo % acciones formativas recibidas.

Nivel de ejecucion del presupuesto | 91,51 | Se aprecia una adecuada ejecucion del

de capacitacion y desarrollo % presupuesto asignado para la capacitacion.

Se aprecia una actitud adecuada por parte del personal en la participacion de las
acciones planificadas. Los trabajadores perciben como utiles las acciones de
capacitacion recibida, las cuales se ajustan a las necesidades béasicas de sus puestos
de trabajo en los cuales tienen las posibilidades de aplicar lo aprendido.

A pesar de ello existen insatisfacciones en cuanto a las posibilidades de elegir las
acciones de capacitacién (ejemplo: computacion y otros idiomas ademas del inglés),
aungue no sean de prioridad para sus cargos. Existen dificultades en la planificacion de
cursos ya recibidos que no muestran un significativo nivel de actualizacion, el
cumplimiento de las programaciones de los encuentros por el personal que imparte los
cursos y la calidad del material bibliografico recibido. Se pudo apreciar la existencia de
una documentacion organizada para la ejecucion del proceso, aunque no se evidencio
la determinacion de las necesidades de capacitacion en todas las areas para la

creacion de los planes de capacitacion.
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Proceso clave: estimulacion moral y material

Este proceso cuenta con los reglamentos documentados y se incluyen en el Convenio
Colectivo de Trabajo las consideraciones necesarias aprobados por el personal
responsable. A pesar de ello se pudo apreciar que el procedimiento existente presenta
algunas dificultades en la redaccion que afectan su comprension y control.

En el Hospital Lenin, como ha sido explicado con anterioridad, no se tiene aprobado un
sistema de estimulacion por resultados con el establecimiento de la Resolucion 22/14
por el MTSS. Para la estimulacibn moral se tiene aprobado la realizacion de
reconocimientos morales, entregas de diplomas y presentes a los trabajadores con
resultados destacados de manera trimestral, semestral y anual. Para ello se destina de
un 0,06 a 0,08 % del presupuesto anual para gastos salariales. Se pudo apreciar que
en este proceso existe correspondencia entre lo legislado y lo aplicado, pues no se
apreciaron desviaciones ni pagos indebidos. Los resultados obtenidos del calculo de los
indicadores se muestran en la tabla 2.7 siguiente:

Tabla 2.7 Resultados de los indicadores para evaluar el proceso

Indicador Valor Observaciones
Se refleja una deficiente proporcion de
Proporcion de trabajadores 19 75 % estimulos morales en relacibn a los
estimulados moralmente ' resultados alcanzados y las calificaciones
otorgadas.
Nivel de satisfaccion con el sistema Los trabajadores se sienten insatisfechos con

42,49 %

de estimulacion moral y material el sistema de estimulacion moral y material.

Se observa una adecuada relacidon entre los
Incongruencias entre los salarios 2,90 salarios devengados por los jefes y los
subordinados.

indice de ingreso de los| 864,69 |El pago de los salarios a los trabajadores se
trabajadores $/trab.-mes/ comport6 segun lo esperado.

Se observa una proporcién de gastos de
personal proximo al 50 % lo que se
corresponde con las caracteristicas propias
de una entidad hospitalaria.

indice de gastos de personal 46,32 %

Los resultados de la aplicacion de la lista de chequeo se muestran a continuacion:

e Un 32,99 % de los encuestados expresan que no existe correspondencia entre el
salario del cargo y el de la n6mina

e El 100 % afirma que la entidad posee una forma de pago a tiempo y un sistema de

pago por tarifa horaria, los que se corresponden con la legislacién vigente
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e EI 100 % considera que existe correspondencia entre la forma y sistema de pago con
el proceso donde se aplica, ademéas de que la entidad realiza pagos adicionales
autorizados por la legislacion vigente

e EI 93,81 % plantea que existe correspondencia entre el sistema de pago aplicado y lo
pagado realmente en la ndmina

e Un 25,77 % manifiesta que no hay correspondencia entre el pago adicional
autorizado para el cargo y lo realmente pagado

e Un 4532 % de los encuestados declaran su insatisfaccion con el sistema de
estimulacion moral y material.

A estos resultados se les realizé un andlisis de fiabilidad y se obtuvo un valor Alpha de

Cronbach del 0,761 superior a 0,7, lo que demuestra que los datos obtenidos son

fiables. Los trabajadores manifiestan que, a pesar del incremento del salario basico, se

sienten insatisfechos con la remuneracion recibida pues no satisfacen las necesidades
bésicas de los mismos. Estos declararon que los cargos deben poseer un mayor salario
por las labores que les son asignadas y las tareas que tiene que asumir.

Una vez realizados los diagnésticos de las politicas y de los procesos claves se aplico

el instrumento propuesto por el autor (Anexo 6) para que los expertos realizaran las

valoraciones correspondientes. Se determinaron los pesos de importancia relativa de
cada atributo W4 mediante el método de concordancia de Kendall (el coeficiente de
concordancia resulté de 0,556; 0,68; 0,588; 0,7 y 0,688 mayor del 0,50 % en los cinco
grupos). Las puntuaciones Py asignadas a cada atributo se realizaron mediante la
metodologia propuesta por Vega de la Cruz y Nieves Julbe (2015). Los resultados se

muestran en la tabla 2.8 siguiente:

Tabla 2.8 Resultados del diagnéstico de las politicas y procesos claves del SGICH

Elementos _ Pesos d_e Puntuacién otorgada por Nivel de
del SGICH Atributo | relevancia los expertos (P Pap X Wy | desarrollo
Wa 1 2] 3] 4 5 (NDy) en %
Al 0,3000 X 0,3000
Politicas y A2 0,2200 X 0,4400 34.00
practicas del A3 0,1300 X 0,2600 ’
SGICH A4 0,3500 X 0,7000
Total 1,0000 Nivel de desarrollo Muy Bajo 1,7000 -
I_Seleccic')_n, e Al 0,1800 X 0,1800 46.88
Integracion A2 0,3200 2,70 0,8640 ’
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A3 0,3600 2,60 0,9360
A4 0,1400 2,60 0,3640
Total 1,0000 Nivel de desarrollo Muy Bajo 2,3440 -
Al 0,1800 3,80 0,6840
Evaluacion A2 0,1500 3,20 0,4800 72 68
del A3 0,3400 2,80 0,9520 '
desempefio A4 0,3300 | 4,60 1,5180
Total 1,0000 Nivel de desarrollo Medio 3,6340 -
Al 0,1300 3,60 0,4680
o A2 0,3200 3,60 1,1520
f/agjs‘::ﬁg'”%” A3 0,1900 4,40 0,8360 1,92
A4 0,3600 X | 1,4400
Total 1,0000 Nivel de desarrollo Medio 3,8960 -
Al 0,1800 3,60 | 0,6480
Estimulacion A2 0,2900 4,30 1,2470 7354
moral y A3 0,3800 3,90 1,4820 '
material A4 0,1500 X | 0,3000
Total 1,0000 Nivel de desarrollo Medio 3,6770 -

Como se pudo observar en el analisis anterior el proceso SEI y las politicas y préacticas
del SGICH poseen un Nivel de desarrollo Muy Bajo y constituyen el centro de atencion,
sin descuidar al resto, de las mejoras a realizar. De acuerdo a los resultados obtenidos
con anterioridad el equipo de trabajo considerd que se deben disefar y perfeccionar los
procedimientos para un correcto funcionamiento de esta norma. Para alcanzar los
resultados deseados se consider6 necesario establecer un lenguaje y estructura
comprensible en la redaccién de los procedimientos y los modelos de registros
utilizados en estos.

Paso 7. Formulacion de politicas y estrategias

Una vez realizado el diagnéstico se procedié a formular las politicas y estrategias a
seguir para la correcta implementacién de la norma PPGCH. Estas representaran los
intereses de la direccion y las principales acciones a realizar para la mejora del sistema.
Tarea 7. Formulacion de politicas: El equipo de trabajo empled las técnicas de trabajo
en grupo, revision de documentos y tormenta de ideas para la elaboracion de las
politicas del SGICH. Estas se basan en los diagndsticos realizados, las fortalezas
detectadas y los intereses de la direccion. Las politicas redactadas se exponen a
continuacion:

Es Politica en Gestion de Capital Humano del Hospital General Provincial “Viadimir

llich Lenin” atraer, desarrollar, proteger y mantener al personal comprometido con el
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eficaz cumplimiento de la mision, los objetivos organizacionales y la mejora continua de
sus competencias.

e Politica de seleccion e integracion:

Contratar, familiarizar y retener a trabajadores que demuestren poseer las
competencias requeridas para el cargo durante la seleccién e integracion.

e Politica de evaluaciéon del desempeiio:

Controlar sistematicamente el desempefio de los trabajadores y el cumplimiento de los
indicadores establecidos.

e Politica de capacitacion y desarrollo:

Garantizar a todo el personal la preparacion necesaria para el desarrollo de sus tareas
actuales y futuras.

e Politica de estimulacion moral y material:

Reconocer el desempefio de los trabajadores en el pago del salario correspondiente y
mediante el funcionamiento adecuado del sistema de estimulacion moral existente.

Con la formulacién de las politicas del SGICH la organizacién tiene una guia de
actuacion en la toma de decisiones para el cumplimiento de las estrategias y objetivos
trazados. Estas politicas definen la filosofia para la puesta en practica e implementacion
de los procedimientos disefiados y el control efectivo de los mismos.

Tarea 8. Elaboracién de las estrategias

Las estrategias definidas para el cumplimiento de las politicas formuladas se muestran
en el Anexo 14. Estas estan dirigidas al perfeccionamiento de la norma PPGCH y a los
procesos claves abarcados para lograr la mejora del AC.

Paso 8. Mejora y (0) disefio de los procesos claves del SGICH

A continuacion se elaboraron los mapas especificos de cada uno de los cuatro procesos
claves. En este paso se identificaron las entradas, las salidas y se establecieron las
relaciones y direccion entre los subprocesos. El mapa especifico elaborado para el
proceso SEI aparece en la figura 2.3. Una vez identificados los principales elementos
del proceso se procedié a la confeccidon de los flujogramas, en donde se tuvieron en
cuenta las principales entradas, transformaciones, salidas y la secuencia de actividades
que tienen lugar durante los procesos. La representacion grafica del proceso de SEI

aparece en el Anexo 15.
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Figura 2.3 Mapa especifico del proceso seleccion e integracion
Para la identificacion de riesgos se realizé una tormenta de ideas por el equipo de

trabajo. Aquellos decididos como principales y que afectan a los cuatro procesos de
manera general y a cada uno de ellos se listan en el Anexo 16.

Se mejoraron y (0) disefiaron los procedimientos en donde se tuvieron en cuenta, las
principales actividades identificadas, los resultados de las encuestas, indicadores y las
estrategias trazadas para el logro de las politicas propuestas. En el Anexo 17 se
muestra el procedimiento disefiado para el proceso de seleccion e integracion. Para el
resto de los procesos se realizaron mejoras en la redaccion, la secuencia de actividades
y los modelos de registros necesarios para su realizacion.

Paso 9. Elaboracion del Manual de PPGCH

Los procedimientos mejorados y (0) disefiados para cada la norma PPGCH, constituyen
documentos oficiales para la organizacion, que responden al cumplimiento de la
legislaciéon laboral aprobada por los organismos correspondientes. Para la
denominacion de los documentos se empled la abreviatura PGAC-5-#, que significa
Procedimiento General para el Ambiente de Control seguido del nUmero 5 por constituir
esta la quinta norma dentro del componente y cada uno de los procedimientos estaran
enumerados por su orden de creacion.

Paso 10. Elaboracion del Plan de Accion para laimplementacion de las PPGCH

Se realiz6 una reunion con la alta direccion de la entidad en donde se presentaron los
resultados de la presente investigacibn. Como parte de los acuerdos para la
implementacion de las nuevas politicas y practicas se elaboré un Plan de Accion
(Anexo 18) el cual fue sometido a la aprobacion en Consejo de Direccion realizado en
el mes de mayo del 2016. Las restantes etapas del procedimiento quedaron a

disposicion de la organizacion para su posterior puesta en practica.
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2.4 Valoracion del impacto econémico y social

Como resultados del procedimiento desarrollado en la presente investigacion se logro:

e Formular la politica del SGICH y las politicas de sus procesos claves

e Disefiar el procedimiento para la seleccion e integracion y realizar mejoras en los
procedimientos de los otros procesos claves

e Confeccionar un Manual de PPGCH con los procedimientos para desarrollar los
procesos claves del SGICH.

En el aspecto econémico constituye un ahorro aproximado de $ 12 500 por concepto

del pago a consultores externos para el desarrollo del estudio. Se proponen varios

indicadores que permitirdn controlar la eficiencia, eficacia y efectividad en la realizacion

de los procesos. Los procedimientos proyectados permitirdn emplear adecuadamente

los recursos materiales y financieros, a partir de la planificacion, organizacion y control

de los mismos.

Desde el punto de vista social la organizacién podra tributar a lo planteado en la

Resolucién 60/2011 y en la familia de NC 3000: 2007. Con el procedimiento propuesto

se lograra gestionar el control interno y el capital humano para mejorar el desempefio

individual y organizacional. Con la realizacion de las acciones propuestas para la

solucién de las deficiencias detectadas se contribuira a que la entidad se desempefie

adecuadamente en cuanto al SCl y el SGICH. Se otorga a la organizacion la flexibilidad

y cultura para adaptarse a los cambios, lo cual favorece a la forma de pensar, la

participacion y compromiso del personal.
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Conclusiones

1.

Se evidencié en la elaboracion del marco teérico-practico referencial la trascendencia
de las PPGCH en la implantacion del Ambiente de Control y la funcion de
componente base que este ultimo posee dentro del Cl en las entidades. Se demostré
la relacion existente entre la norma PPGCH vy los procesos claves del SGICH

mediante el criterio de diferentes autores e instituciones.

. Se determind el procedimiento para la implementacion de las PPGCH mediante la

adaptacion de la metodologia desarrollada por Nieves Julbe (2010), los estudios
realizados por Rodriguez Guilarte (2015) y los aportes de diferentes autores. Para
ello se tuvieron en cuenta las reglamentaciones actuales en el Codigo de trabajo, su

reglamento y las establecidas por el MINSAP.

. Se demostrod la valoracion positiva del procedimiento propuesto en relacién con su

l6gica y contenido mediante el criterio de expertos propuesto por Vega de la Cruz y
Nieves Julbe (2015), en donde se obtuvo un coeficiente de validacion de 3,40. Se
aplico parcialmente el procedimiento en el Hospital General Provincial “Vladimir llich
Lenin” que permitié confeccionar y perfeccionar las politicas y procesos claves del
SGICH.
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Recomendaciones

1.

Continuar la aplicacion del procedimiento propuesto en la organizacién objeto de
estudio para la implantacion, el seguimiento y perfeccionamiento continuo de las

politicas y procesos claves del SGICH.

. Aprovechar la flexibilidad del procedimiento propuesto para la incorporacion de

nuevas metodos y herramientas que permitan su profundizacion y aplicacion en otras

entidades en funcion de sus caracteristicas propias.

. Socializar las experiencias y resultados alcanzados en la presente investigacion para

continuar su perfeccionamiento.
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Anexos

Anexo 1: Conceptos de control interno

Autor

Concepto

AICPA (1963)

Comprende el plan de organizacién y todos los métodos coordinados que
se adoptan en el seno de un negocio para salvaguardar los activos,
comprobar la exactitud y fiabilidad de los asientos contables, procurar la
eficiencia operativa y alentar la observancia de las politicas ejecutivas
prescritas.

Gomez Morfin

(1968)

Comprende el plan de organizacién y todos los métodos y procedimientos
que en forma coordinada se adoptan en un negocio para salvaguardar sus
activos, verificar la razonabilidad y confiabilidad de su informacion
financiera, promover la eficiencia operacional y provocar la adherencia a las
politicas prescritas por la administracion.

Fowler Newton

(1976)

Un conjunto de elementos, normas y procedimientos destinados a lograr, a
través de una efectiva planificacion, ejecucion y control, el ejercicio eficiente
de la gestién, para el logro de los fines de la organizacion.

Institute of Internal
Auditors (1983)

Es toda accién llevada a cabo por la direccion para favorecer la posibilidad
de que objetivos y metas establecidos sean alcanzados. La direccién
planifica, organiza y dirige la ejecucion de las acciones suficientes para
proporcionar razonable seguridad de que los objetivos y metas se logren.
Asi, el control es la consecuencia de una apropiada planificacion,
organizacion y direccion por parte de la gerencia.

Committee of
Sponsoring
Organizations
(1992)

Un proceso efectuado por el consejo de administracion, la direccién y el
resto del personal de una entidad, disefiado con el objeto de proporcionar
un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucién de objetivos
dentro de las siguientes categorias: eficacia y eficiencia de las operaciones,
fiabilidad de la informacién financiera y cumplimiento de las leyes y normas
que sean aplicables.

Carmona Gonzalez
(2003)

Proceso, donde los controles son una serie de acciones, cambios o
funciones, que en su conjunto, conducen a cierto fin o resultado. Esto
convierte al Cl en un sistema integrado de materiales, equipo,
procedimientos y personas.

Ministerio de
Finanzas y Precios
de Cuba (2003)

Es el proceso integrado a las operaciones efectuado por la direccion y el
resto del personal de una entidad para proporcionar una seguridad
razonable al logro de los objetivos siguientes: confiabilidad de la
informacion; eficiencia y eficacia de las operaciones; cumplimiento de las
leyes, reglamentos y politicas establecidas y control de los recursos de todo
tipo, a disposicion de la entidad.

Corte de Cuentas de
la  Republica El
Salvador (2004)

Se entiende por sistema de Cl el conjunto de procesos continuos e
interrelacionados realizados por la maxima autoridad, funcionarios y
empleados, diseflados para proporcionar seguridad razonable en la
consecucion de sus objetivos.

Marco Integrado de
control interno para
Latinoameérica (2004)

El control interno es un proceso aplicado en la ejecucion de las
operaciones, es una herramienta y un medio utilizado para apoyar la
consecucion de los objetivos institucionales.
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Anexo 1: Conceptos de control interno (continuacion)

Autor

Concepto

Vanstapel (2004)

El CI es un proceso integral efectuado por la gerencia y el personal, y esta
disefiado para enfrentarse a los riesgos y para dar una seguridad razonable
de que en la consecucién de la mision de la entidad, se alcanzaran los
siguientes objetivos gerenciales: Ejecucién ordenada, ética, econdmica,
eficiente y efectiva de las operaciones; Cumplimiento de las obligaciones de
responsabilidad; Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables; y
Salvaguarda de los recursos para evitar pérdidas, mal uso y dafo.

Tribunal Superior
de Cuentas
Honduras (2008)

Proceso permanente y continuo realizado por la direccion, gerencia y otros
empleados de las entidades publicas y privadas, con el propdsito de asistir a
los servidores publicos en la prevencion de infracciones a las leyes y a la
ética, con motivo de su gestién y administracion de los bienes nacionales.

El Cl es un proceso integral aplicado por la maxima autoridad, la direccién y
el personal de cada entidad, que proporciona seguridad razonable para el
logro de los objetivos institucionales y la proteccion de los recursos publicos.

Comprende la serie de acciones disefladas y ejecutadas por la
administracién activa para proporcionar una seguridad razonable en torno a
la consecucion de los objetivos de la organizacion, fundamentalmente en las
siguientes categorias: a) Proteger y conservar el patrimonio publico contra
cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal; b)
Confiabilidad y oportunidad de la informacién; c) Eficiencia y eficacia de las
operaciones; y d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico.

El ClI es el proceso integrado a las operaciones con un enfoque de
mejoramiento continuo, extendido a todas las actividades inherentes a la
gestion, efectuado por la direccién y el resto del personal; se implementa
mediante un sistema integrado de normas y procedimientos, que contribuyen
a prever y limitar los riesgos internos y externos, proporciona una seguridad
razonable al logro de los objetivos institucionales y una adecuada rendicion
de cuentas.

Contraloria
General del
Estado Ecuador
(2009)
Contraloria
General de la
Republica de
Costa Rica
(2009)
Contraloria
General de la
Republica de
Cuba (2011)
Sindicatura
General de la

Nacion Argentina
(2014)

El CI es un proceso llevado a cabo por las autoridades superiores y el resto
del personal de la entidad, disefiado con el objetivo de proporcionar un grado
de seguridad razonable en cuanto a la consecucion de los objetivos
organizacionales -tanto en relacibn con la gestiébn operativa, con la
generacion de informacion y con el cumplimiento de la normativa.

Gonzalez
(2015)

Pupo

Proceso integrado llevado a cabo por la direccion y el resto del personal, a
través de una efectiva planificacion, ejecucién y control. Se implementa
mediante un sistema integrado de normas y procedimientos, que proporciona
un grado de seguridad razonable al cumplimiento de los objetivos
estratégicos y contribuir a lograr un uso eficiente de los recursos (activos,
materiales, etc.)

Fuente: Tomado y ampliado de Gonzalez Pupo (2015). Anexo 2.
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Anexo 2: Conceptos de politicas de recursos humanos

Autor

Concepto

Diccionario de la
Real Academia
Espafiola

Orientaciones o directrices que rigen la actuacion de una persona o entidad
en un asunto o campo determinado.

Chiavenato
(2002)

Se refieren a la manera como las organizaciones aspiran a trabajar con sus
miembros para alcanzar por intermedio de ellos los objetivos
organizacionales, a la vez que cada uno logra sus objetivos individuales.

Puchol (2003)

Declaraciones o ideas muy generales que representan la posicién oficial de
la compafila ante determinadas cuestiones, y que ayudan a tomar
decisiones conformes a la cultura de la empresa.

Servicio Vasco
de Salud (2004)

Conjunto de principios orientadores de las actuaciones futuras en materia de
Gestion de las Personas.

Pérez Campafia
(2005)

Principios o guias que conforman la conducta de las entidades y que las
distinguen. Estas guias se fundamentan en principios filosoficos y éticos y
tienen como fin lograr una organizacién estable, consistente y duradera. A
estos principios, guias, o0 marcos de actuacién para la gestién se les llama
politicas.

Son guias de pensamiento en la manera de tomar decisiones que establece
la direccién de la organizacion para lograr cierta coherencia y coordinacion.

Pia Hernando
(2007)
Contraloria
General de la
Republica Costa
Rica (2009)

Criterios o directrices de accion elegidas como guias en el proceso de toma
de decisiones al poner en practica o ejecutar las estrategias, programas y
proyectos especificos del nivel institucional. Sirven como base para la
implementacién de los procedimientos y la ejecucién de las actividades de
control atinentes.

Latorre Navarro
(2011)

Dirigen las actuaciones en materia de recursos humanos basandose en la
filosofia de los recursos humanos subyacente en cada organizacién. Esta
filosofia define la concepcién sobre la persona, el grupo y la colectividad, el
trabajo y las relaciones entre las personas y los sistemas organizados. Esta
filosofia subyacente y las politicas derivadas de la misma se operacionalizan
en las précticas de recursos humanos.

Martin Sierra | Herramientas que permiten que algunos recursos humanos cumplan las

(2011) caracteristicas deseables de todo recurso para constituirse como fuente de
ventajas competitivas.

Contraloria Pautas, reglas o directrices de accion elegidas como guias en el proceso de

General de la|toma de decisiones al poner en practica o ejecutar las estrategias,

Republica de | programas y proyectos especificos del nivel institucional.

Cuba (2011)
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Anexo 3: Principales practicas de los recursos humanos

Autores™

Préacticas de recursos humanos concebidas

COSO (1992)

Contratacién, orientacion, entrenamiento, evaluacion, asesoria,
compensacion y acciones de correccion.

promocion,

Ahmad, S.,
Schroeder, R.G.
(2003)

Contratacién selectiva, formacion extensiva, retribucidbn contingente, equipos de
trabajo, diferencias de estatus, seguridad laboral, comunicacién.

Chiavenato (2003)

Reclutamiento, seleccion, entrenamiento, remuneracién, beneficios, comunicacion,
higiene y seguridad industrial.

El Salvador (2004)

Contratacién, induccién, entrenamiento, evaluacion, acciones

disciplinarias

promocion y

Vanstapel F. (2004)

Contratacién, orientacién, capacitacion, educacién, asesoramiento y evaluacion,
consultoria, promocion, compensacién y acciones correctivas.

Horgan, J., Muhlau, P.
(2006)

Contratacién selectiva, socializacién, formacion, retribucién contingente, participacion,
comunicacion y confianza.

Carlson, D.S., Upton,
N., Seaman, S. (2006)

Formacion vy desarrollo,
compensacion competitiva.

contratacion selectiva, evaluacion del desempefio y

Gong, Y., Law, K.S,,
Chang, S., Xin, K.R.
(2009)

Seleccién, formacion, evaluacion, desarrollo, compensacion contingente, promocion
interna, beneficios, participacién, comunicacién y seguridad y salud.

Dessler y Varela

(20119

Reclutamiento, capacitacién, evaluacion, remuneracién, ambiente seguro, codigo de
ética y trato justo.

Katou, A. (2011)

Seleccién, formacion, evaluacion, desarrollo, compensacion contingente, promocion
interna, beneficios, participacién, comunicacién y seguridad y salud.

Martin Sierra (2011)

Disefio enriquecido de Puesto, Retribucién, Desarrollo profesional del empleado,
Conciliacién Vida laboral-personal, Soporte del supervisor, Comunicacién Interna,
Participacion, Relacion con compafieros.

Razouk, A.A. (2011)

Evaluacion vinculada al rendimiento, a la formacién y a la promocion, incrementos
salariales individuales, reparto de beneficios, informacién, discusiones de grupo y
trabajo en equipo, grupos de calidad.

Corredera Rilo (2012)

Estructura organizativa, sistema de reclutamiento y seleccion, estabilidad en el empleo,
gestién del conocimiento, formacion, sistema retributivo, sistema de reconocimiento,
desarrollo de la carrera profesional, evaluacién del desempefio, participacion y trabajo
en equipo, descentralizacién de la toma de decisiones y autonomia, comunicacion,
liderazgo e implicacién y establecer una cultura organizacional.

Dugarte
(2012)

Rodriguez

Captacion, orientacion, entrenamiento, evaluacién, promocién y compensacion.

Organizacion

Formacion inicial; desarrollo profesional integral; la contratacion y retencion de

Internacional del | candidatos bien calificados y altamente motivados; buenas condiciones de ensefianza
Trabajo (2012) y aprendizaje; y participaciéon en la toma de decisiones.

Villarroya Martinez | Contratacion selectiva, formacion continua, evaluacion formal de desempefio,
(2012) retribucién contingente, autonomia, trabajo en equipo, comunicacién interna, seguridad

en el trabajo, promociones internas, participacion en la toma de decisiones.

% | os siguientes autores y sus politicas mencionadas (Razouk, A.A., 2011; Katou, A., 2011; Gong, Y., Law, K.S.,
Chang, S., Xin, K.R., 2009; Carlson, D.S., Upton, N., Seaman, S., 2006; Horgan, J., Muhlau, P., 2006; Ahmad, S.,
Schroeder, R.G., 2003) fueron tomados de la Tabla 2.3 de Villarroya Martinez (2012). pp. 67-72.
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Anexo 4: Relacién entre las perspectivas analizadas por los autores sobre las

politicas y practicas del capital humano

Rodriguez Pérez (2001) Romero & Sanchez (2008)

Relacional

Contextual

. Universalista

Martin Sierra 2011 .

.Transaccional .

Latorre Navarro (2011)

Configuracional

Villarroya Martinez (2012) Rodriguez Pérez (2003)

Fuente: Elaboracién propia con el uso del programa Ucinet (version 6.45)
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Anexo 5: Enfoque de procesos del Sistema de Gestion Integrada de Capital

Humano y su relacién con las politicas y préacticas del capital humano
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Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 6: Instrumento para evaluar el Nivel de desarrollo de las politicas, practicas y procesos claves del SGICH
Fuente: Adaptado de Nieves Julbe (2010).

. L Mu . .
Elemento Atributo\Valoracion Baj)c; Bajo Medio Alto Muy Alto
1. ¢Estan elaboradas las . La mayoria no estan bien Algunas presentan Estan correctamente
. No Estdn mal elaboradas. S
5 politicas del SGICH? elaboradas. deficiencias. elaboradas.
© 2. ¢Existe conocimiento No son conocidas por . Son conocidas por la Son conocidas por
@ p Solo son conocidas por ]
@ de estas por parte de los | No la mayoria de los . mayoria de los todos los
8 ) " X algunos trabajadores. : .
2 trabajadores? trabajadores. trabajadores. trabajadores.
& 6 3. ¢Estan elaboradas No se realizan los Se realizan diagndsticos Se realizan diagndsticos Estan elaboradas a
S o como resultado del diagnésticos de sus parciales de sus procesos de sus procesos y : X o
- ) .- No partir del diagnostico
n diagnostico de sus procesos para su pero no son elaboradas en algunas son elaboradas
0 L de sus procesos
© procesos? elaboracion. base a estos. en base a estos.
= R : L Existe satisfaccion con . . - . . L Existe satisfaccion
= 4. (Existe  satisfaccién Existe satisfaccion con la Existe satisfaccion con
o .y algunas pero se . . : con todas y se
a con el cumplimiento de | No incumplen en mayoria pero se incumplen | todas pero se incumplen cumplen en todo
las politicas? P en ocasiones. en ocasiones. P
ocasiones. momento.
1. ¢(Existe un correcto . . . ! . . Esté actualizado
CEASTE Esta mal elaborado y Esta actualizado pero esta Esta actualizado pero y
procedimiento para | No . . o correctamente
X 5 no esté actualizado. mal elaborado. presenta deficiencias.
- realizar este proceso? elaborado.
© 2. ¢Se  cumplen las Se cumplen algunas Se incumplen algunas de Se cumplen todas las Se cumplen todas
§ tareas previstas para este | No tareas pero no se las tareas pero se siguen tareas pero no se siguen las tareas y en el
> proceso? siguen los pasos. los pasos. los pasos. orden correcto.
b= 3. ¢,Se realiza este Existen requisitos Existen requisitos Existen requisitos para
o proceso teniendo en No fundamentales de los especificos para algunos todos los cargos pero Se realizan en base
S cuenta las competencias cargos pero no en base cargos pero no en base a solo algunos en base a a las competencias.
S de los cargos? a las competencias. las competencias. las competencias.
3 Se realizan algunas . .
= ) . L . Se realizan algunas Se realizan todas las .
@ 4. ¢Hay satisfaccion con actividades pero la o - Se realizan todas las
n . . actividades pero hay actividades pero hay e .
las actividades de | No mayoria de los actividades y existe

acogida que se realizan?

candidatos estan
insatisfechos.

insatisfaccion por algunos
candidatos.

insatisfaccion por
algunos candidatos.

satisfaccion.
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Anexo 6: Instrumento para evaluar el Nivel de desarrollo de las politicas, practicas y procesos claves del SGICH

(continuacion)
Fuente: Adaptado de Nieves Julbe (2010).

Muy

Elemento Atributo\Valoracion Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
1. ¢ Existe un correcto . . . . . , .
CEASTE ; Esta mal elaboradoy | Esta actualizado pero Esté actualizado pero Est4 actualizado y
procedimiento para realizar | No . . . o
o no esta actualizado. esta mal elaborado. presenta deficiencias. correctamente elaborado.
?
- este proceso?
L . Se cumplen algunas Se incumplen algunas Se cumplen todas las Se cumplen todas las
2.¢,Se cumplen las tareas
(S . No tareas pero no se de las tareas pero se tareas pero no se tareas y en el orden
@ previstas para este proceso? ! ; i
2 siguen los pasos. siguen los pasos. siguen los pasos. correcto.
kS . Solo se evalta lo Se evaltan o . -
— 3. ¢Se tienen en cuenta los . RN S Se evaluan indicadores Se utilizan indicadores
[ o referido a: disciplina, indicadores e .
o indicadores para cada | No - o especificos para la relacionados con las
c cumplimiento del plan especificos para . .
o cargo? - . mayoria de los cargos. competencias laborales.
S de trabajo y actitud. algunos de los cargos.
© Algunos trabajadores | Algunos trabajadores | Las evaluaciones tienen .
= . . : . Las evaluaciones se
< . . - estan insatisfechos se encuentran correspondencia con
> 4. ¢ Hay satisfaccién con los ; corresponden con los
| No |por la falta de satisfechos cuando los resultados pero los ;
resultados de este proceso? : . o ; . resultados y existe
correspondencia con | existen deficiencias en | trabajadores se sienten . L
; . satisfaccion.
sus resultados. los resultados. insatisfechos.
1. ¢ Existe un correcto . . . . : . .
o CEASE ; Esta mal elaborado y Esta actualizado pero Esta actualizado pero Esta actualizado y
= procedimiento para realizar | No . : . SN
o no esté actualizado. estd mal elaborado. presenta deficiencias. correctamente elaborado.
= este proceso?
a . Se elabora en base a las
[ . Se tienen en cuenta las )
e No se tiene en cuenta . . NCA, las evaluaciones
. 17 Se tienen en cuenta NCA y las evaluaciones ~
> 2. ¢.Se elabora un plan de las NCA™ de la ~ del desempefo y la
c i, No . las NCA de algunos del desempefio de la ; .
) capacitacion y desarrollo? mayoria de los . . estrategia de la entidad
= . trabajadores. mayoria de los
S trabajadores. . para cada uno de los
© trabajadores. ;
5 trabajadores.
s 3.¢Se cumplen las acciones Se incumplen algunas | Se cumplen la mayoria
a . . Se cumplen algunas . X Se cumplen todas las
S formativas previstas en el | No de las acciones de las acciones

plan?

acciones formativas.

formativas.

formativas.

acciones formativas.

" Necesidades de Capacitacion y Aprendizaje.
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Anexo 6: Instrumento para evaluar el Nivel de desarrollo de las politicas, practicas y procesos claves del SGICH

(continuacion)

Fuente: Adaptado de Nieves Julbe (2010).

Muy

Elemento Atributo\Valoracion Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
c
o 2 : o
g9 ¢las acciones de capacitacion No se satisfacen las No se satisfacen las Se satisfacen la Se satisfacen las
S . . ’ ’
5 < realizadas satisfacen las NCA de | No NCA de la mayoria de NCA de algunos de los | mayoria de las NCA de NCA de los
s 3 los trabajadores? los trabajadores. trabajadores. los trabajadores. trabajadores.
RES
e . . Estan
1.¢;Existen los reglamentos vy . . . Estan actualizados ;
= o Estan mal elaborados y | Estan actualizados pero actualizados y
8 procedimientos con las formas y | No . . . pero presentan
= : no estan actualizados. estan mal elaborados. R correctamente
o sistemas de pago aprobados? deficiencias.
s elaborados.
S 2.¢Se cumple lo establecido por . Se incumplen en Se cumplen para
- Y Se incumplen para : Se cumplen para la
= la legislacion para el pago de los | No ocasiones para algunos ; todos los cargos
@ . algunos de los cargos. mayoria de los cargos.
5 salarios? de los cargos. en todo momento.
e . . Existe
e . . . . Existe correspondencia .
c 3. ¢Existe correspondencia entre No existe En ocasiones no existe correspondencia
© : . : para todos los cargos
S el salario del cargo y lo pagado | No correspondencia para correspondencia para la mavoria de las para todos los
‘_35 realmente en la nomina? algunos de los cargos. algunos de los cargos \3//eces cargos en todo
= ' momento.
b 4. Existe satisfaccion con el No existe satisfaccion . : . La mayoria de los Todos los
| ; . . . Existe insatisfaccion por : . :
sistema de estimulaciéon | No por la mayoria de los trabajadores estan trabajadores

existente?

trabajadores.

algunos trabajadores.

satisfechos.

estan satisfechos.
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Consistencia

Expertos l6gica Parsimonia | Flexibilidad | Trascendencia | Sistematicidad | Integral | Participativo | Retributivo | Permanente
El 3 3 4 4 4 3 4 3 3
E2 4 4 4 2 3 3 4 4 2
E3 3 4 3 4 3 4 3 2 4
E4 3 4 4 3 4 3 3 4 3
ES 4 3 4 3 3 3 3 3 3
E6 3 4 3 3 4 3 3 4 3
E7 3 4 4 2 3 3 3 3 3
E8 4 3 3 3 3 4 4 4 3
S 0,5175 0,5175 0,5175 0,7559 0,5175 0,4629 0,5175 0,7440 0,5345
X 3,375 3,625 3,625 3,000 3,375 3,250 3,375 3,375 3,000
Cv 0,153 0,143 0,143 0,252 0,153 0,142 0,153 0,220 0,178

Valor 3,375 3,625 3,625 3 3,375 3,25 3,375 4 3

Kexp

3,4028 > 2,67 (procedimiento valido)
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Anexo 8. Cronograma de trabajo

N° Actividad REAEICE | MiE]oe ,de Responsable(s) Recursos
inicio ejecucion
L o Director de Materiales de oficina,
1. gri?c(;oge ¥ra%1930|ta0|on del 3/3/2016 3 horas Departamento de cursos y material
quip ) Recursos Humanos bibliografico.
Comunicacion del estudio a Durante el Director de
2. |los trabajadores de la 4/3/2016 ; Departamento de | Materiales de oficina.
. estudio
entidad Recursos Humanos
Seleccién de expertos 7/3/2016 1 hora Equipo de trabajo | Materiales de oficina.
4, D eterminacion de 7/3/2016 1 hora Expertos Materiales de oficina.
instrumentos e indicadores
Director de Computadora,
5 Apllcaqon de instrumentos 2/3/2016 2 semanas | Departamento de impresora, r_naterlales
seleccionados de oficina 'y
Recursos Humanos
encuestas.
Computadora,
6. ReV|S|o_n _ de politicas vy 8/3/2016 3 dias Equipo de trabajo materlale_s qle oficina,
procedimientos procedimientos y
reglamentos.
. Informacion de
Procesamiento de los Equipo de trabajo resultados, encuestas
7. |instrumentos y calculo de los | 22/3/2016 3 dias quip 10y '
o expertos. llenadas y
indicadores
computadora.
8. Formula_uon de politicas 'y 25/3/2016 2 horas Equipo de trabajo | Materiales de oficina.
estrategias
Mejora de los procesos del . . Computadora y
9. SGICH 28/3/2016 |5 semanas | Equipo de trabajo materiales de oficina.
Director de Computadora y
10. |Elaboracion del Manual 5/5/2016 2 horas Departamento de materiales de oficina.
Recursos Humanos
Elaboracién del Plan de Director de Computadora
11. |Accién para la 9/5/2016 1 hora Departamento de P y

implementacion

Recursos Humanos

materiales de oficina.
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Anexo 9: Organigrama del Hospital General Provincial "Vladimir llich Lenin"
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Anexo 10: Mapa de procesos propuesto para el Hospital General Provincial "Vladimir llich Lenin"
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Anexo 11: Resultados de la selecciéon de los expertos para el procedimiento

Expertos
112(3|/4|5|6|7|8]9(10/11|12|13|14|15(16|17|18|19|20|21| K, Ka K Calificacién
1]/1]9/8|/9(6|/9/10/8|8|9|8/10/8|6|10/8|7|8|7|8|7|8]081|0.86]|0.84 alto
2 /8 6|7|/6|5/6|7/8|6|9|7|5|6|7|8|7(6|9|7|9|610.69|0.70 | 0.70 medio
3 (10| 9 (10|10|7 |8|10|6|9|6|7|7|10/9|6|9|10/8|7 |6|8|0.82|0.78 | 0.80 alto
4 |5|/6(5|7|5|6|9|5|/4|6|7|5|4|6|7|7|8|7|6|5]|7]/060| 0.66| 0.63 medio
5/10/8|86|9|8|7|8(10/8|7|8|10]10/8|9|8|7|8|10| 8 [0.83| 0.90 | 0.87 alto
6 | 6/9(7,9|6|7|9|6|7|8|9|6|7|8|9|7|10/8|9|8|70.77|0.82 | 0.80 alto
7 1 6|/5/4,5|/6|6|6|7|6|4|,5|5|6|5|7|8|6|6|4|5]|51056|0.64] 0.60 medio
8 19(7/9,8|9/9|7/8(8(10/1019|8 9|7 (10,9 |7|18|9|710.84| 0.92 | 0.88 alto
9 |6|7|8|8|7|6|6|6|5|6|7|6|5|]7|6|5|7|6|5|6]|71/063|0.70 | 0.66 medio
8/10|91(10/8|9|9|8(10/9|8|9|10({10/10/9|8|9|8|8|10|10|9 |0.90| 0.82 | 0.86 alto
é 11(9(6|(7|8|6(9|9/10/8|9|7|6|6]9(9|8|7|6]|9|8]10/0.79| 0.76 | 0.78 medio
5 12 (6|5|6|7|4|3|6|5|6|4|7|5|6|3|6|7|6|7|6]|7]|8]057|0.76]|0.67 medio
3(7(8(7|8|9,6|9/9(6|7|8|8|7|6|9|7|6|7|6|8)]81]0.74|0.80 | 0.77 medio
14 |{10|10/9|8|10/9 8|7 |18(9]9|10/10/9 8|7 19(8|9|8|10/0.88| 0.76 | 0.82 alto
15|6|5/6|7|8|6|7|8|6|7|8|5|,8|6,]7|5|,8(6|8|7]|61]0.67|0.60]|0.63 medio
16 {9 (1019|1098 |9 |10({10(10, 9|8 |10|10| 9 (10|10|10|10| 9 |10/0.95| 0.84 | 0.89 alto
17 14|87 |7|6|4|5|7|4|6|3|8|6|7|5|5|6(4|3|6]|71]056|0.66|0.61 medio
8(7(9(8|8|106 |9 8107 |6|8|7|10/9|6 |7 |6|10|7 |7 0.79| 0.86 | 0.82 alto
19 (109 |6 |10|/8|8|10/9 |7 |8|6|5|10/6 |9 |8 |7 |6|10|7 |7 0.79| 0.74 | 0.77 medio
201 8/8|10/6|7|10/9|7]9|8(|10/6|9|10/8|7|7|8|8|61(10/0.81|0.86 | 0.84 alto
21 |6 (3|4 |7|3|4|7|5|5(4|2|3|4|7]6|4|5|3|6|4|510.46]|0.60 | 0.53 medio
Leyenda: Interpretacion del coeficiente de competencia de cada experto:
Coeficiente de conocimiento (Kc) Si08<K=s1 el coeficiente de competencia del experto es alto
Coeficiente de argumentacion (Ka) Si05<K<0.8 el coeficiente de competencia del experto es medio

Coeficiente de competencia (K)

SiK<0.5 el coeficiente de competencia del experto es baio.
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Anexo 12: Resultados del Método Delphi para seleccionar la escala principal de
los indicadores
Fuente: Adaptado de Rodriguez Guilarte (2015).

Ronda 1: Se le solicita a los expertos que expresen los criterios de valoracion a utilizar
para evaluar el estado de los procesos claves del SGICH, en funcién de los indicadores
propuestos. Estos criterios son sometidos a votacion por el grupo de expertos. Los
datos obtenidos fueron procesados y reflejados en la Tabla 1. Para conocer el

coeficiente de concordancia (CC) de los expertos se emplea la expresion:
Vn

CC= 1—— *x100%
Vt

Cc: Coeficiente de concordancia expresado en porcentaje.
Vn: Cantidad de expertos en contra del criterio predominante.

Vt: Cantidad total de expertos.

Tabla 1: Resultados de la primera ronda Método Delphi

e Criterio de los expertos CC

El | E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 |E9 |E10| (%)

Alto-Medio-Bajo X 10
Superior-Adecuado-Deficiente | X X 20
Muy Bien-Bien-Regular-Mal X X | X | X | X X | X 70

Segun Cuesta Santos (2010), si CC = 60% se considera aceptable la concordancia. Los
criterios que obtienen valores de CC < 60% se eliminan por baja concordancia o poco
consenso entre los expertos. Se escoge entonces la escala: Muy Bien-Bien-Regular-
Mal.

Ronda 2: Se le solicita a los expertos que expresen el rango en el que deben
encontrarse los valores dentro de la escala para cada uno de los indicadores. Los datos

obtenidos fueron procesados y reflejados en la Tabla 2.
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Anexo 12: Resultados del Método Delphi para seleccionar la escala principal de

los indicadores (continuacion)
Tabla 2: Resultados segunda ronda Método Delphi

Valores de Rango Criterio de los expertos CcC
la escala E1|E2 | E3|E4 | E5|E6|E7 | E8|E9 | EL0 | (%)
> 95 X X 20

Muy Bien =90 X [ X X X X [ X 60
> 85 X X 20

80-94,9 X X 20

Bien 75-89,9 | X [ X X X X | X 60
75-84,9 X X 20

70-79,9 | X [ X X X [ X [ X | X 70

Regular 65-74,9 X 10
60-74,9 X X 20

<70 X | X X X | X [ X | X 70

Mal <65 X 10
<60 X X 20

Los criterios que obtienen valores de CC < 60% se eliminan por baja concordancia o
poco consenso entre los expertos. Se escoge entonces el siguiente rango porcentual
para la escala seleccionada en la primera ronda:

Muy Bien: 2 90 %

Bien: 80 - 89,9 %

Regular: 70 — 79,9 %

Mal: < 70 %

Como en todos los casos seleccionados el CC > 60% entonces se plantea que existe

concordancia entre los expertos y se utiliza la escala propuesta.
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Anexo 13: Indicadores para evaluar los procesos claves del SGICH

Fuente: Elaboracion propia.

N° | Indicadores Método de célculo Objetivo | Nivel de referencia
Selecciodn e integracion
Nivel de NCP PC 100 % Expresar ol nivel de MB: 95 % al 100 %
i =51 ¥ 0 ‘ 0 0
1. completam|¢nto _ . PA completamiento de la plantilla para B'_ 90 % al 94,9 %
de la plantilla | PC: Plazas cubiertas la realizacion de loS procesos R: 85 % al 89,9 %
(NCP) PA: Plazas aprobadas P ' D: Menos del 85 %
_ NoC MB: 5 0 mas
> Tasa de TS = NoPC Mostrar el interés por optar las | B: de 4 a4,9
' seleccién (TS) | NoC: Numero de candidatos vacantes plazas existentes. R:de2a3,9
NoPC: Numero de puestos en convocatoria D: menos de 2
NoCV , MB: 90 % al 100 %
Razén de RS = Noc 100 % Expresar el porciento de 10s | 5. g0 2189 9 0
3. seleccion (RS) | NoCV: Numero de candidatos validos f:nﬂgggsﬁegggaﬁg?plen con los R: 70 % al 79,9 %
NoC: Numero de candidatos q ) D: Menos del 70 %
P TPPA Conocer el nivel de participacion )
I_nc_ilce _Qe IPPA = *100 % en las actividades del SrograrrJna de MB: 90 % al 100 %
4 participacion en TPPA: Trabajad " tici | | acogida or arte de los B: 80 % al 89,9 %
" | el programa de - 'rabajadoreés que participan en e 9! P parte R: 70 % al 79,9 %
da (IPPA) | Programa de acogida trabajadores  seleccionados e DM del 70 %
acogida ( ) TSI: Trabajadores seleccionados y contratados | incorporados al empleo. - Mienos de 0
, 1s = PP 100% MB: 90 % al 100 %
5 indice de TePP: Trabaia doresTSCe sueran el periodo de | RETEIAr €l porciento de candidatos | B: 80 % al 89,9 %
' seleccion (1S) prueb'a J que sup per gue conforme con su nuevo cargo. | R: 70 % al 79,9 %
TSI: Trabajadores seleccionados y contratados D: Menos del 70 %
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Anexo 13: Indicadores para evaluar los procesos claves del SGICH (continuacion)

Fuente: Elaboracion propia.

NO | Indicadores | Método de célculo | Objetivo | Nivel de referencia
Evaluaciéon del desempefio
[ECx = TCxE %100 % Expresar el cumplimiento MB: 90 % al 100 %
. g , TTCx en la realizacion de las | 5. on o 0
5 Indice de evaluacion | TCxE: Trabajadores con categoria x evaluados evaluaciones a log | B: 80 % al 89,9 %
" | por categoria x (IECX) | TTCx: Total de trabajadores con categoria x trabaiad q R: 70 % al 79,9 %
(Nota: las categorias son Administrativos, Cuadros, rabajadores por cada Una | . \1anos del 70 %
Técnicos, de Servicios y Operarios) de las categorias.
1cE = LS 00 % Reflejar la calidad en el | MB: 90 % al 100 %
v indice de calidad de la TCXES: Trabaiad luados d it : cumplimiento de las tareas | B: 80 % al 89,9 %
: evaluacién (ICE) q XES: Trabajadores evaluados de satistactorios y y durante la realizacién de | R: 70 % al 79,9 %
© altameme satisfactorios las evaluaciones D: Menos del 70 %
TE: Trabajadores evaluados . :
- . TConf Indicar la conformidad de | MB: 95 % al 100 %
3 Inc:;gﬁ geecv%rlwfj%rggcrilad [Conf = *100 % los trabajadores con la | B: 90 % al 94,9 %
' (IConf) TConf: Trabajadores conformes con la evaluacion evaluacion del desempefio | R: 70 % al 89,9 %
TE: Trabajadores evaluados. otorgada. D: Menos del 70 %
Nivel de cumplimiento TE . Expresar el cumplimiento | MB: 90 % al 100 %
9 del proceso de NCED = Tt * 100 % global de los trabajadores | B: 80 % al 89,9 %
) evaluacion del TE: Trabajadores evaluados abarcados en el proceso de | R: 70 % al 79,9 %
desempefio (NCED) | Tt: Total de trabajadores en plantilla. evaluacién del desempefio. | D: Menos del 70 %
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Anexo 13: Indicadores para evaluar los procesos claves del SGICH (continuacion)

Fuente: Elaboracion propia.

No | Indicadores | Método de célculo Objetivo | Nivel de referencia
Capacitacion y desarrollo
Nivel de cumplimiento de NCAF = ‘zii *100 % Mostrar el nivel de cumplimiento I\BA_BQOQOS/O(Q%?S%/O
AR | ARR: Acciones formativas feaes. plan de capaciacion y desanrall, | R 80°% 2 89.9%
AFP: Acciones formativas planificadas. * | D: Menos del 80 %
Nivel de cumplimiento de PR . Mostrar el porciento del personal | MB: 95 % o0 mas
11 la participacion en NCPAF = PP 100 % gue participa en las acciones de | B: 90 % al 94,9 %
: acciones formativas PR: Participantes reales. formativas con respecto a los | R: 80 % al 89,9 %
(NCPAF) PP: Participantes planificados. previstos a participar. D: Menos del 80 %
PS + PAS
NSDprof = " 100% Mostrar el taje de los | MB: 90 % al 100 %
Nivel de satisfaccion con | PS: Participantes satisfechos ostrar © porqefn a}ie © cl)s B: 8'0 Y °|a89 9 % °
12.| el desarrollo profesional | PAS: Participantes altamente satisfechos participantes satisfechos con 1o : 00 al 59, 00
logrado (NSDprof) PR: Participantes reales. aprent_jldo_,en las actividades de R: 70% al 79,9 %
(Nota: se determina mediante la encuesta | C@Pacitacion y desarrollo. D: Menos del 70 %
propuesta para este indicador)
(TrS + TrAS)
NAAp =~———— "% 100 % _ L
Nivel de aplicacion de lo | TrS: Total de respuestasggtisfactorias. II\/Iostrar e(lj_glvel de IaphcaCIO-n de M.B: 98 %lal 10(())%
13.| aprendido en el puesto | TrAs: Total de respuestas altamente satisfactorias. fo aprendido en 1as acclones B'_ 80 f) al 89,9 f)
de trabajo (NAAD) Tr: Total de respuestas. ormativas en los puestos de R: 70% al 79,9 %
(Nota: se determina mediante la encuesta | (rabajo. D: Menos del 70 %
propuesta para este indicador)
Nivel de ejecucion del GCDR . Mostrar el grado de utilizacion
14 presupuesto de NePrCD = 5 =r* 100% real que se le ha dado a los | Debe cumplirse al
"| capacitacion y desarrollo | GCDR: Gastos en capacitacion y desarrollo reales fondos destinados a la| 100%.
(NePrCD) PrCD: Presupuesto de capacitacion y desarrollo capacitacion y desarrollo.
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Anexo 13: Indicadores para evaluar los procesos claves del SGICH (continuacion)

Fuente: Elaboracion propia.

N | Indicadores

Método de calculo

|

Objetivo

| Nivel de referencia

Estimulacion moral y material

Proporcion de _TeM . Indicar que proporcion de los | MB: Mas del 40 %
15 traba'adoFr)es estimulados PEMo = t *100 % trabajadores fue estimulado | B: 30 % al 39,9 %
' mciralmente (PEMo) TeM: Trabajadores estimulados moralmente moralmente por sus | R: 20 % al 29,9 %
Tt: Total de trabajadores en plantilla resultados. D: Menos del 20 %
CEs . . .,
Nivel de satisfaccién con NSE = -+ 100% ,Itp:k')?; dﬁezaélszafggonec?g alcl)z MB: 90 % al 100 %
16 el sistema de CEs: Cantidad de encuestados satisfechos estimjulacién moral P material | B- 80 % al 89,9 %
' estimulacion moral y TE: Total de encuestados. e reciben yde a R: 70 % al 79,9 %
material (NSE) (Nota: se determina mediante la encuesta g . s D: Menos del 70 %
propuesta) organizacion.
Incongruencias entre los qu:rar Iast dn‘?renc[a? 9U€ 1 MB: menos del 2,5
salarios de jefes y . . 10 mayores salarios existen —entre 1os JEIeS Y g5 523,0
17. . . Dif. de salarios = _ subordinados en los sistemas | '
subordinados (Dif. de 10 menores salarios R:3,0a3,5
) de pagos aprobados en la| '
salarios) . D: mas de 3,5
entidad.
) _GS Expresar cuanto gasto la
18 Indice de ingreso de los e = Tt entidad, como promedio, en el | Debe mantenerse o
' trabajadores (lIt) GS: Gastos en salarios pago de los salarios a sus | incrementar.
Tt: Total de trabajadores en plantilla trabajadores.
) _GS . Expresar el gasto para la
19 Indice de gastos de It = GT 100 % entidad en el pago de los | Debe ser proximo al
' personal (IGP) GS: Gastos en salarios salarios dentro del total de | 50 %.
GT: Gastos totales. gastos.




He 7, Sital

neral Universitario

WHO

UNIVERSIDADe HOLGUIN

Anexo 14: Estrategias para el perfeccionamiento de las PPGCH

Elemento Objetivo Accidn
1.Disefar un procedimiento que incluya como debe
. realizarse la familiarizacion del trabajador con
Garantizar la correcta | Fe@lizarse la familiarizacio del trabajador con su
Seleccion e |seleccién y la permanencia nuevo cargo. , .
) o 2.0rganizar el correcto funcionamiento de las
integracion en el cargo de los

trabajadores contratados

actividades correspondientes al Comité de Expertos
3.Controlar la realizacion de las actividades de
familiarizacion en el programa de acogida.

Evaluacion del

Profundizar en la realizacion

4. Establecer los indicadores para las evaluaciones
del desempefio.

~ de las evaluaciones del . .
desempenio ~ 5.Capacitar a los evaluadores en las competencias
desempeiio .
a valorar en sus subordinados.
6.Explorar las posibilidades de incluir nuevas
acciones de capacitacion para los cargos.
. Satisfacer las necesidades | 7.Realizar correctamente los diagndsticos de las
Capacitacion y o . .
de capacitacion de los| brechas existentes con respecto a las competencias
desarrollo . ) o
trabajadores identificadas en los cargos.
8.Asegurar la disposicion del personal, los recursos
materiales y la calidad de los cursos impartidos.
9.Analizar la correspondencia entre las tareas
Estimulacion Garantizar la estimulacién | asignadas a cada cargo y el salario devengado que
moral v material correspondiente al | establece el sistema de pago.
y desempeiio 10. Desarrollar el sistema de estimulacion moral

acorde con las tareas realizadas.

Politicas y
practicas del
SGICH

Cumplir con las politicas y
practicas establecidas

11. Aprobar y divulgar las politicas y procedimientos
propuestos en reuniones con los trabajadores.

12. Controlar el empleo de los nuevos instrumentos
e indicadores.

13. Verificar el cumplimiento de las nuevas politicas
y procedimientos.

14. Perfeccionar las PPGCH de acuerdo al
diagnéstico de sus procesos.
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Anexo 15: Flujograma del proceso seleccion e integracion

/ Plaza vacante /—>

RPGAC-5-1-01 Necesidad de

Declaracion de plaza vacante

RPGAC-5-1-01 Necesidad de
Fuerza de Trabajo

A\ 4

Notificacién de inicio del proceso

A 4

"| Fuerza de Trabajo

Calificador del cargo
Perfil de Competencias
| aborales

\ 4

Recopilacion de los requerimientos

especificos del cargo

Requisitos y caracteristica
del cargo

\ 4

Confeccion de las convocatorias

RPGAC-5-1-02 Convocatoria
de Plaza Vacante

Requisitos y caracteristica >
del cargo

RPGAC-5-1-03 Informacioén de

Plazas Vacantes

RPGAC-5-1-02 Convocatoria|
de Plaza Vacante

Y

Divulgacioén interna de la convocatoria

Archivo de Candidatos

No ¢ Existen

\4

spirantes?
Si

RPGAC-5-1-05 Listado de

RPGAC-5-1-04 Solicitud
de Empleo

Recencién de las solicitudes

\ 4

Preseleccion de candidatos

Expediente Laboral

¢ Hay aspirantes Si

candidatos
Archivo de Candidatos

que cumplen los
equisitos?

RPGAC-5-1-03 Informacién

No

Divulgar convocatoria para

de Plazas Vacantes
Archivo de Candidatas

Archivo de Candidatos
RPGAC-5-1-04 Solicitud

fuentes externas

A 4

RPGAC-5-1-05 Listado de

las solicitudes

\ 4

de Empleo

RPGAC-5-1-06 Control de
Examen Médico Pre-Empleo

Recepcién de

RPGAC-5-1-07 Curriculum Vitae
Copia del Titulo

Fuente: Elaboracion propia

v

Recepcién de la documentacion

Preseleccién de candidatos

\4

candidatos
Archivo de Candidatos

| Archivo de Candidatos |
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Anexo 16: Riesgos identificados en los procesos claves del SGICH

Fuente: Elaboracion propia

N° Proceso Riesgos

1. Escasez de recursos para la impresién de documentos

2. Pérdida de documentos

3. Inapropiada manipulacion y conservacion de la documentacion

4, Incorrecto llenado de los registros

5. Todos los | Personal poco preparado para realizar las actividades

6. procesos Realizacion de actividades por personal no autorizado

7. Incumplir con los plazos establecidos

8. Bajo aprovechamiento de la jornada de trabajo

0. Indisciplina

10. Ausentismo

11. Incorrecta divulgacion

12. Declarar no idéneo a un trabajador que posea idoneidad

13. Escasez de aspirantes al proceso

14.| Seleccion e | Incumplir con las verificaciones necesarias

15.| integracion | Arbitrariedad de los evaluadores

16. Contratacion de candidatos no idéneos

17. Abandono del proceso de candidatos idéneos

18. Incumplir con las actividades de acogida y familiarizacién

19. Dejar de evaluar trabajadores con mas del 70 % del periodo laborado

20. Incumplir con la realizacién de las evaluaciones periédicas

21. Omitir la opinibn de compafieros, superiores, clientes y subordinados del evaluado

22.| Evaluacién | Arbitrariedad de los evaluadores

23. del Otorgar incorrectas calificaciones en las evaluaciones

o4 desempefio | No di_scutir los resultados de las evaluaciones con el evaluado y un ambiente

' apropiado

25. Conformidad del trabajador con una incorrecta evaluacién

26. Declarar no idéneo a un trabajador que posea idoneidad

27. No identificar necesidades de capacitacion

28. Dejar de planificar acciones de capacitacion necesarias

29. No contar con el presupuesto para realizar acciones de capacitacion necesarias
... | Gestionar acciones de capacitacion que no respondan a los perfiles de cargos ni a

30.| Capacitacion I bjetivos organizacionales

y desarrollo 0S ObJetive 9 - — .

31. Gestionar instructores sin la preparacion necesaria

32. No se graduen trabajadores en los cursos recibidos

33. Exceder el presupuesto asighado

34. No producir el impacto deseado con las acciones de capacitacion desarrolladas

35 Estimulacion Desactualizacién en el estado de la nbmina

36 moral y Dejar de incluir pagos adicionales autorizados por las tareas realizadas

37. : No realizar las deducciones del salario aprobados por los diferentes conceptos

material . - — - ~
38. No dar la debida estimulacion a los trabajadores por el desempefio mostrado
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Anexo 17: Procedimiento General. Proceso seleccidn e integracion

Cadigo: PGAC-5-1
Hospital General Provincial Vladimir llich Lenin Egl\iggnll
\»//Gesmnmtegradadel Procedimiento General del proceso seleccion e integracion Fecha: 22/04/2016

Capital Humano Pagina: 1

1. OBJETIVO:

Establecer el procedimiento para gestionar la seleccion del personal idéneo y su
integracion basada en los valores, cultura, formacion y experiencias necesarias para
desempeiniar los cargos definidos en el Hospital General Provincial Vladimir Ilich Lenin.

2. ALCANCE:

Este procedimiento es aplicable a todo el personal a contratar en la institucién, con
excepcion de los asignados a ocupar cargos con categoria de cuadros o aquellos que
poseen caracteristicas especificas de confiabilidad, los que se regirdn por sus
resoluciones especificas.

3. DEFINICIONES

Aspirante: Todo aquel que opte por la plaza en convocatoria, hasta la decision final de
apto o no apto.

Candidato: Persona identificada que posee las competencias para ocupar un puesto de
trabajo en la organizacion.

Cargo: Los que aparecen recogidos en los calificadores comunes, de rama o actividad
y propios de organismos, pertenecientes a las diferentes categorias ocupacionales, asi
como en resoluciones. En ellos se definen la denominacion, contenido de trabajo y los
requisitos para ocuparlos y expresan el empleo u oficio que desempefian, los
trabajadores en la organizacion.

Comité de Expertos: Organo constituido segun la legislacion laboral vigente que tiene
como funcién bésica la de proponer a la alta direccion la confirmacion o retiro de la
idoneidad demostrada.

Contratacion: Proceso laboral para establecer los requisitos contractuales que regulan
el salario, la jornada laboral, las obligaciones y derechos, la forma de pago y la duracion
de la relacion laboral entre un trabajador y la organizacion.

Idoneidad demostrada: Es el principio para determinar la incorporaciéon al empleo de
la persona que se pretende contratar, su permanencia en el cargo, promocion en el
trabajo y la capacitacion por parte de la entidad; comprende el analisis integral de los
requisitos siguientes:

a) realizacion del trabajo con la eficiencia, calidad y productividad requeridas,
demostrada en los resultados de su labor;
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b) cumplimiento de las normas de conducta de caracteres general o especificas y las
caracteristicas personales que se exigen en el desempefio de determinados cargos;

c) calificacion formal exigida, debido a la naturaleza del cargo, mediante la certificacion
o titulo emitido por el centro de ensefianza correspondiente.

Perfil de competencias: Documento que describe las competencias requeridas para
un cargo y expresa la relacion de los objetivos estratégicos y metas con las
capacidades que debe desarrollar el personal de la organizacion. Dicho perfil se
expresa en un lenguaje de resultados claves y no comprende ni describe
necesariamente todas las funciones y tareas del cargo, s6lo se centra en aquellos
elementos fundamentales.

Trabajador contratado: Trabajador que por sus competencias es contratado por
tiempo determinado o indeterminado para ejercer cualquier funcién vinculada con el
cumplimiento del objeto social de la organizacion.

Periodo de prueba: Es el tiempo en que el trabajador demuestra poseer la idoneidad
exigida para el desempefio del cargo que aspira a ocupar y comprueba que las
condiciones y las caracteristicas del lugar de trabajo se corresponden con sus intereses
y el empleador garantiza la informacion, los medios, las condiciones necesarias y
determina la idoneidad demostrada del trabajador. Durante el mismo cualquiera de las
partes puede dar por terminada la relacion de trabajo.

Reclutamiento: Proceso que identifica, prepara, motiva y atrae el potencial humano
para su posible seleccion con vista a desempefar determinados cargos en la
organizacion.

Seleccion e integracion: Capacidad del sistema para captar, seleccionar, capacitar,
promover, evaluar y estimular a las personas de acuerdo a los valores de la
organizacion laboral, para su integracion.

4. RESPONSABILIDADES:

Jefes de area

e Proporcionar cualquier informacion necesaria de los puestos de trabajo de su area

e Garantizar el proceso de acogida, familiarizacion e integracion laboral del candidato

Especialistas en Gestion de Recursos Humanos (GRH)

¢ Recopilar la informacion y requerimientos especificos del cargo

¢ Mantener informado al Comité de Expertos de la realizacion de las actividades

e Confeccionar y divulgar las convocatorias de las plazas vacantes

¢ Recibir, analizar y verificar las solicitudes e informaciones proporcionadas por los
aspirantes

¢ Realizar la documentacion correspondiente

e Calcular los indicadores de eficiencia del proceso
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Jefe del Departamento de Recursos Humanos (DRH)

e Gestionar el correcto cumplimiento de todo el proceso de seleccién e integracion

e Analizar la(s) propuesta(s) de cubrir la(s) plaza(s) vacante(s)

Comité de Expertos

¢ Analizar la informacion entregada y generada de los aspirantes

e Entrevistar a los aspirantes a la plaza

e Valorar la idoneidad del aspirante

e Recomendar la seleccion y la permanencia en el cargo del trabajador

Subdirectores

e Asesorar el desarrollo y la toma de decisiones del proceso

e Asumir las responsabilidades que delegue el Director General

Director General

Aprobar definitivamente las decisiones sobre la seleccion y contratacion del aspirante
Exigir el cumplimiento de lo dispuesto en este procedimiento a todos los niveles
Analizar los resultados alcanzados

Proponer acciones de mejora.

5. DESARROLLO:

El proceso de seleccion e integracion comprende todas las actividades para cubrir una
plaza vacante en el Hospital que van desde la recoleccién de informacion del cargo, el
reclutamiento, la seleccion, la contratacion, la integracion, familiarizacion hasta el
momento en que, superado el periodo de prueba, el candidato queda incorporado
definitivamente a la organizacion. El proceso consta de tres etapas; la primera para la
preparacion, la segunda para la realizacion de las actividades de seleccién e integracion
que aparece representada en el documento PGAC-5-1-ANEXO 1 Flujograma del
proceso de Seleccién e integracion, y una Ultima para el seguimiento; que garantizan la
seleccién del personal idéneo.

Etapa 1. Preparacion

Actividad 1. Organizar el equipo de trabajo

El equipo de trabajo que intervendra en el proceso de seleccidon e integracion estara
constituido por el Jefe de Area del puesto en convocatoria, los especialistas y el Jefe del
DRH, el Comité de Expertos y los Especialistas para la realizacion de los examenes
pre-empleo. En el Hospital Lenin estdn aprobados cuatro Comités de Expertos,
adecuandose con el Articulo 23 de la Seccion Octava Idoneidad demostrada del
Decreto No. 236/2014 Reglamento del Cddigo de Trabajo, los cuales abarcan las
necesidades que se desean cubrir: para los no propios del sector, para el personal de
enfermeria, para el personal médico y para los tecnologos de la salud publica.
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Cada uno de estos comités del Hospital, como grupo asesor del proceso, se compone
de cinco miembros:

¢ Un representante designado por el Director General.

e Un representante designado por la Seccién Sindical correspondiente.

e Tres trabajadores designados en Asamblea de trabajadores.

Los miembros del Comité de Expertos se ratificardn o renovaran cada dos afos y entre
sus integrantes se debe elegir un coordinador que oriente y controle las tareas segun
establece el Reglamento de Trabajo del Comité de Expertos.

Actividad 2. Definir instrumentos, técnicas e indicadores

Se empleardn materiales de oficina, computadoras e impresoras para la realizacion de
las distintas actividades. Como instrumentos del proceso se emplearan los registros y
modelos, los cuales deberan imprimirse de antemano para entregar a los responsables
de cada tarea. Las técnicas a utilizar son observacion directa, revision de documentos,
entrevistas, encuestas, verificaciones y pruebas psicométricas y de conocimientos. Para
el control y evaluacion de este proceso se emplearan los cinco indicadores siguientes:

e Completamiento de la plantilla (CP)

e Tasa de seleccion (TS)

¢ Razon de seleccion (RS)

« indice de participacion en el programa de acogida (IPPA)

e Indice de seleccion (IS)

La forma de calculo, asi como sus objetivos y niveles de referencias aparecen en el
documento PGAC-5-1-ANEXO 2 Indicadores para Evaluar el Proceso de Seleccion e
integracion. Estos se evaluaran de manera mensual, trimestral, y anual para comparar
los resultados de los periodos anteriores y poder realizar las acciones correctivas
necesarias.

Etapa 2. Realizacion de la seleccidn e integracién

Actividad 3. Reclutamiento

Acciones

2.3.1 Declaracion de plazas vacantes

El proceso inicia cuando surge la necesidad de cubrir una plaza vacante, ya sea de
manera temporal o permanente, por diversas causas como: viaje al exterior, ausencia
prolongada bajo certificado meédico, causar baja u otros movimientos. El Jefe inmediato
del area es responsable de que se conozca esta situacion por el DRH. Para ello se
empleara el registro RPGAC-5-1-01 Necesidad de Fuerza de Trabajo. El jefe del DRH
analizara la solicitud de fuerza de trabajo para determinar si se poseen las condiciones
necesarias para recomendar al Director General el cual firmara dicho registro con la
decision tomada.
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2.3.2 Naotificar el inicio del proceso

Cuando se aprueba el inicio del proceso de seleccion se mantendra informado al
Comité de Expertos, correspondiente a la plaza en convocatoria, del avance del mismo
y de las fechas para reunirse y realizar las actividades planificadas. Se comunicaran, en
caso de las caracteristicas especificas del cargo, de la realizacion de los examenes pre-
empleo a los especialistas correspondientes.

2.3.3 Recopilar la informacion y requerimientos especificos del cargo

En esta tarea el Jefe de Area y un Especialista en GRH conciliaran cuéles son las
caracteristicas de interés a exponer en la convocatoria. Con ello se garantizard un
correcto flujo informativo y que el aspirante obtenga el mayor nivel de informacién
posible para evitar solicitudes no validas. Con ello se contribuira a que una vez ocupado
el cargo la adaptacion siga un proceso natural.

Los requisitos a tener en cuenta son los relacionados con denominacion, contenido de
trabajo, grupo escala, tareas reales, requisitos de idoneidad, salario basico, entre otras.
Se utilizara como fuente primaria de informacién el Calificador del cargo o el Perfil de
Competencias Laborales en el caso de que se posea. Una vez colegiado los datos se
sometera a consideracion del Jefe del DRH para dar continuidad al proceso.

2.3.4 Confeccionar las convocatorias

Uno de los Especialistas en GRH confeccionara las convocatorias teniendo en cuenta
los registros RPGAC-5-1-02 Convocatoria de Plaza Vacante para los trabajadores
internos del Hospital y RPGAC-5-1-03 Informacion de Plazas Vacantes para solicitar los
servicios a las Direcciones Municipales del Trabajo. Para ello se empleard la
informacion obtenida de la accién anterior.

2.3.5 Divulgar internamente la convocatoria de la plaza vacante
En primer lugar se priorizara la fuente interna de reclutamiento. La convocatoria sera
divulgada internamente mediante las vias establecidas durante un plazo de diez dias.

2.3.6 Recepcion de las solicitudes internas

Los interesados solicitaran la plaza mediante una comunicacion formal a un
Especialistas en GRH con el modelo RPGAC-5-1-04 Solicitud de Empleo y se
entregara, ademas, la recomendacion del jefe inmediato superior. La documentacion
correspondiente a estos aspirantes internos para su valoracidn se obtiene de su
Expediente Laboral y los documentos asociados.
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2.3.7 Reclutar mediante fuentes externas

De no existir aspirantes a ocupar la plaza o de los que lo solicitan hayan sido
determinados como no idéneos para desempefiar el cargo se acuden a otras fuentes.
Se priorizara a los trabajadores pertenecientes al Sistema Nacional de Salud (SNS),
tras lo cual se solicitaran los servicios de empleo a las Direcciones Municipales del
Trabajo, mediante el registro RPGAC-5-1-03 Informacion de Plazas Vacantes, el envio
de aspirantes. Se realizardn anuncios en la prensa, radio y se atenderan a los
solicitantes que se presenten de forma directa al Hospital procedentes de otras
organizaciones y se les informard de los requisitos y documentacion necesarias. Un
Especialista en GRH acudira al Archivo de Candidatos existente, en el cual se empleara
el registro RPGAC-5-1-05 Listado de Candidatos para organizar los datos relevantes en
las solicitudes recibidas.

2.3.8 Recepcion de las solicitudes externas

El aspirante presentara su solicitud por escrito donde refleje los datos relevantes para el
proceso (nombre de la(s) plaza(s), su nombre y apellidos, direccion particular, teléfonos,
experiencia previa, entre otros) donde se utilizard del modelo RPGAC-5-1-04 Solicitud
de Empleo. Proporcionara toda la documentacion requerida para el(los) puesto(s) en
convocatoria que desee optar: RPGAC-5-1-06 Control de Examen Médico Pre-empleo,
fotocopia de titulo y un Curriculum Vitae para el cual el Hospital posee el modelo
RPGAC-5-1-07.

Actividad 4. Seleccién

Acciones

2.4.1 Preseleccion de candidatos

Se tendrd un contacto inicial con los aspirantes que comprende un breve intercambio
donde se explora si estos cumplen con las especificaciones esenciales para ocupar el
cargo por el que opta. El Jefe de Area analizara las solicitudes y preseleccionara un
namero representativo de candidatos que cumplen con los requisitos basicos quienes
seguiran en el proceso.

2.4.2 Investigar antecedentes del aspirante al cargo

Con el objetivo de verificar la informacidn proporcionada por el aspirante un Especialista
en GRH sera el responsable de realizar una investigacion en el entorno del optante y el
centro de procedencia. Esta indagaciéon se aplicard a los candidatos de fuentes
externas para ocupar determinados cargos, pues la misma precisara si el candidato
continta o no en el proceso. Las conclusiones se plasmaran en el documento RPGAC-
5-1-08 Resultados de la Investigacion de Antecedentes del Candidato.
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2.4.3 Aplicacion de examenes pre-empleo

El Jefe del DRH es el responsable de presentar a los candidatos externos a los
Especialistas (psicélogos, médicos, etc.) que aplicaran los exdmenes pre-empleo. Las
pruebas se definiran para cada cargo por un experto del tema en cuestion y empleara
tests psicoldgicos y/o pruebas de conocimientos con un caracter valorativo-situacional,
a través de los cuales se pueda obtener informacion representativa sobre el candidato.
Las observaciones y decision final se mostraran en el registro RPGAC-5-1-09
Resultados de Examenes Pre-Empleo.

2.4.4Entrevistar a los candidatos

Los interesados provenientes de fuentes internas, una vez entregada su solicitud, seran
presentados directamente al Comité de Expertos para ser entrevistados y emitir una
valoracion. Los miembros del 6rgano asesor se entrevistaran con los solicitantes para
comprobar si cumplen con los requerimientos exigidos por el puesto de trabajo y para
ello se apoyaran en las guias para la entrevista y observaciones planteadas en el
reglamento de trabajo. La decision tomada se reflejara en el documento RPGAC-5-1-10
Resultados de la Entrevista.

2.4.5 Seleccionar los candidatos idoneos

La informacién recopilada de los aspirantes y los resultados de las evaluaciones
realizadas con anterioridad seran analizadas por el Comité de Expertos. De no existir
candidatos internos idéneos para ocupar el cargo se procesaran los externos. El érgano
asesor emitira su decision, la cual se presentard al Director General del Hospital
mediante el documento RPGAC-5-1-11 Notificacion de los Resultados de la Seleccion
quién adoptara la decision final y firmara para dar su aprobacion.

Actividad 5. Contratacion

Se notificaran las decisiones a los candidatos y a aquello que no hayan sido
seleccionados se les explicara las causas por las que no fue elegido. A los aceptados
se les realizara la contratacion donde presentaran una foto, la ubicacion en la defensa y
la boleta de asignacion (para egresados de Técnico Medio o de Nivel Superior). Se
actualizara el registro RPGAC-5-1-12 Control de la Contratacion de los Trabajadores
para el control de esta actividad. El Contrato de Trabajo sera por Tiempo Indeterminado
o por Tiempo Determinado en correspondencia a la causa que origina que la plaza esté
vacante. Se realizarda un Periodo de Prueba de 90 dias durante el cual el candidato
podr4 adaptarse a su trabajo y demostrar poseer los requisitos del cargo. Durante la
contratacion se tendran en cuenta los requisitos establecidos en la legislacién vigente. A
los trabajadores internos que sean contratados para desempeiar el nuevo cargo se les
realizara un movimiento en la Nomina.
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Actividad 6. Integracion

2.6.1 Realizar proceso de acogida al trabajador

En este paso el Jefe de Area, un Especialista en capacitacion y uno en Seguridad y

Salud en el Trabajo (SST) son los responsables de familiarizar al trabajador con los

elementos de la entidad en general y de nuevo cargo. El Especialista en capacitacion

impartird una preparacion inicial comprendida en el Programa de Acogida del DRH en

donde se realizaran las actividades siguientes:

¢ Recibimiento oficial

e Explicacion del objeto social, mision, valores, historia, tradiciones, estructura y
funcionamiento de la entidad

e Presentacion a dirigentes administrativos y de la organizacion sindical

e Dar a conocer los objetivos y elementos del perfil de competencias de su cargo

e Elaboracion del plan de formacion y desarrollo futuro de conjunto con el trabajador

e Lectura del Convenio Colectivo de Trabajo y los reglamentos internos establecidos
en la organizacion

¢ Aclaracion del sistema de evaluacion que se le aplica.

El Especialista en SST seré el encargado de:

e Explicar las condiciones de trabajo del cargo y las normas de seguridad y salud

e Fomentar la conciencia hacia la seguridad, el cuidado de la salud y del medio
ambiente

Los compafieros de trabajo ofreceran el apoyo y experiencia que puedan brindarle al

nuevo trabajador y se utilizara como constancia el registro RPGAC-5-1-13 Evidencias

de la Integracion Laboral.

2.6.2 Evaluar los resultados del periodo de prueba

No se exigira el cumplimiento del periodo de prueba a los contratados por tiempo
determinado o para la ejecucion de un trabajo u obra, para el cumplimiento del servicio
social y los que asi lo determine la direccién de la entidad. Se solicitard, 15 dias antes
de concluir los 90 dias de prueba, la evaluacion de la idoneidad del candidato mediante
el registro RPGAC-5-1-14 Solicitud de Valoracion de ldoneidad Demostrada. El
coordinador del Comité de Expertos recibe la solicitud de valoracion y convoca, dentro
de los cinco dias habiles posteriores, a una reunién de este érgano asesor. Puede
contar con tres dias habiles mas si se requiere realizar otros analisis o practicar alguna
prueba, incluido la opinion de especialistas calificados en la materia. EI Comité de
Expertos con la evaluacion emitida por el Jefe de Area a la que pertenece el trabajador
(Certificado de Evaluacion del Trabajo), con el contenido de trabajo y la documentacion
generada durante el periodo de prueba adopta la decisibn de reconocer o no la
idoneidad del aspirante.
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En la recomendacién que se emite al Director General se empleara el documento
RPGAC-5-1-15 Acta de Idoneidad Demostrada. y para la decision definitiva se utilizara
el registro RPGAC-5-1-16 Certificacion de la Idoneidad Demostrada.

2.6.3Realizar la contratacion definitiva

Una vez vencido el periodo de prueba y el trabajador fue determinado como idéneo
para ocupar el cargo, si ninguna de las partes manifiesta su voluntad en contrario, se
formaliza la relacion a través del Contrato de Trabajo por Tiempo Indeterminado. Se
actualizaran el registro RPGAC-5-1-12 Control de la Contratacién de Trabajadores, la
Noémina, el Expediente Laboral y este Ultimo se le confeccionara al trabajador de nuevo
ingreso segun lo establecido en la legislacion vigente.

Etapa 3. Seguimiento

El equipo de trabajo analizara los resultados del procedimiento y establecera las
acciones necesarias lo que permitir4 establecer el proceso de mejora del proceso de
seleccion e integracion del trabajador al cargo en dependencia de las observaciones
realizadas. Los Especialistas en GRH seran los responsables de realizar la revision de
la documentacion, entrevistar a los trabajadores contratados y calcular los indicadores
para evaluar el proceso.

6. DISPOSICIONES FINALES:

6.1 El Director General sera el maximo responsable de aprobar, implantar y controlar el
presente procedimiento

6.2 Lo dispuesto en este procedimiento luego de ser discutido y aprobado por los
trabajadores y los niveles de direccion correspondientes pasara a ser parte del
Convenio Colectivo de Trabajo

6.3 El presente procedimiento pasara a formar parte del Manual del Sistema de Gestion
Integrada del Capital Humano

6.4 Los especialistas del DRH controlardn la eficaz implementacion de este
procedimiento

6.5 La presente documentacion debera permanecer archivada y conservada de forma
adecuada en una carpeta destinada para estos fines

6.6 Este procedimiento podra ser objeto de evaluaciones y auditoria.

7. REFERENCIA:

e Reglamento de Trabajo del Comité de Expertos

e Ley No. 116/13 Cdédigo de Trabajo

e Decreto No. 326/14 Reglamento del Codigo de Trabajo
¢ Programa de Acogida
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Resolucién No. 282/2014 Reglamento sobre la contratacién, ubicacion, reubicacion,
promocién, inhabilitacion y suspension temporal en el ejercicio de la profesion de los
profesionales y técnicos de la medicina

Familia de NC 3000: 2007

NC 702:2009: Seguridad y Salud en el Trabajo—Formacion de los Trabajadores-
Requisitos Generales

. ANEXOS:

e PGAC-5-1-ANEXO 1 Flujograma del proceso seleccion e integracion

PGAC-5-1-ANEXO 2 Indicadores para Evaluar el proceso de Seleccién e integracion.

. REGISTROS:

RPGAC-5-1-01 Necesidad de Fuerza de Trabajo

RPGAC-5-1-03 Informacion de Plazas Vacantes

RPGAC-5-1-04 Solicitud de Empleo

RPGAC-5-1-05 Listado de Candidatos

RPGAC-5-1-06 Control de Examen Médico Pre-empleo
RPGAC-5-1-07 Curriculum Vitae

RPGAC-5-1-08 Resultados de la Investigacion de Antecedentes del Candidato
RPGAC-5-1-09 Resultados de Examenes Pre-Empleo
RPGAC-5-1-10 Resultados de la Entrevista

RPGAC-5-1-11 Notificacién de los Resultados de la Seleccién
RPGAC-5-1-12 Control de la Contratacion de Trabajadores
RPGAC-5-1-13 Evidencias de la Integracion Laboral
RPGAC-5-1-14 Solicitud de Valoracién de la Idoneidad Demostrada
RPGAC-5-1-15 Acta de Idoneidad Demostrada

RPGAC-5-1-16 Certificacion de la Idoneidad Demostrada
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Anexo 18: Plan de Accion para laimplementacion de las PPGCH

Elemento | N° Accion Ejecuta(n) Responsable(s) TEEUECE
cumplimiento
1 girlzltl:il%g/ discusion de los cambios en Consejo de JelgrsggiilzJ:tlic\jlgcsies Director General 6/6/2016
Todos 2. | Discusion con los trabajadores y el sindicato Participantes d_e la Secrg,tano_ dg la Junio 2016
Asamblea de trabajadores | Seccion Sindical
3. | Aprobacion final por el Consejo de Direccion Jefes de.Unl_dades Director General Junio 2016
Organizativas
L, 4, Orga_mzar el correcto funmonaml?nto de las Especialistas en GRH Jefe del DRH Permanente
Seleccion e actividades correspondientes al Comité de Expertos
Integracion 5. Con_t_rol_ar .I"," realizacion de las a_ctlwdades de Especialistas en GRH Jefe del DRH Permanente
familiarizacién en el programa de acogida
Explorar las posibilidades de incluir nuevas acciones Especialista en GRH
6. P 1as p (encargado de la Jefe del DRH Julio 2016
de capacitacion para los cargos o
capacitacion)
Realizar correctamente los diagnésticos de las
Capacitacion | 7. | brechas existentes con respecto a las competencias Jefes de areas Director General Permanente
y desarrollo identificadas en los cargos
Especialista encargado de
8 Asegurar la disposicion del personal, los recursos | la capacitacion y Jefe del Director General Permanente
" | materiales y la calidad en los cursos impartidos Departamento de
Recursos Humanos
Evaluacién : . .
Capacitar a los evaluadores en las competencias a . Septiembre
del 9. | bordinad Instructores Director General
desempefio valorar en sus subordinados 2016
Analizar la correspondencia entre las tareas | Especialistasen GRHYy
Estimulacion 10.| asignadas a cada cargo y el salario devengado que Gestidon Econdémica Director General Julio 2016
moral y establece el sistema de pago Financiera
material Desarrollar el sistema de estimulacion moral acorde Espemgﬁstas en,GRH y .
11. Gestion Econdmica Director General Permanente

con las tareas realizadas

Financiera
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Elemento | N° Accion Ejecuta(n) Responsable(s) Feck_la_de
cumplimiento

12. E(I)\Ill’l:ilc?:sr y controlar el cumplimiento de las nuevas Jefes de areas Director General Permanente
Politicasy | 13.| Implantar los procedimientos propuestos Esp%cg?élstgg greSsRH y Director General Agosto 2016

practicas del Controlar el empleo de los nuevos instrumentos e | Especialistas en GRH
SGICH 14.| 7. P P . y Director General Permanente
indicadores Jefes de areas
15. Perfeccionar las PPGCH de acuerdo al diagnostico Especialistas en GRH Director General Permanente

de sus procesos




