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RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen.

Las empresas estan inmersas en un entorno cambiante cada vez mas competitivo,
es por esto que los Recursos Humanos cumplen un rol fundamental en el
desarrollo y éxito empresarial. Lo anterior nos lleva a postular que una buena
gestion estratégica de los Recursos Humanos es un factor clave en la busqueda
gue tiene la organizacién para lograr la consecuciéon de sus estrategias tanto para
la gestion interna como en sus negociaciones externas.

Los aspectos fundamentales de esta tesis consisten en el disefio y aplicacion del
Modelo de Gestion Estratégica “Cuadro de Mando Integral de Recursos
Humanos”, con el objetivo de medir la contribucién y alineacion estratégica del

personal de Enfermeria dentro del centro de Salud Privada la Clinica Los Leones.

Abstract.

The companies are involved in a changing environment increasingly competitive.
Therefore the Human Resources play a key role in the development and business
success. This leads us to create a good strategic Human Resources. This is a key
factor in finding an organization to achieve true strategies for managing both
internal and external in their negotiations.

The main topics of this thesis is the design and implementation of the Strategic
Management Model "Balanced Scorecard Human Resources", in order to measure
the contribution and strategic alignment of nursing staff within the Private Health

Center Clinic Los Leones.

Xl



INTRODUCCION

Introduccién.

En la actualidad, la globalizacion y la fuerte competencia mundial, ha potenciado
establecer los Recursos Humanos como una fuente de ventaja competitiva dentro
de las organizaciones y una pieza fundamental para el éxito empresarial. Los
desafios que ha tenido que enfrentar la Administracion de Recursos Humanos ha
generado que los estos se conviertan en un activo estratégico, capaz de generar
estrategias que se alineen con la estratégica empresarial. La contribucion que
generan dentro de las organizaciones puede ser medida en términos cuantitativos,
con el fin de evaluar y controlar su desempefio, asi como también proponer,

establecer y aplicar medidas para su mejora.

El Cuadro de Mando Integral de Recursos Humanos, proporciona a las
organizaciones una mirada global y estratégica de cdmo los Recursos Humanos
generan valor dentro de éstas, gestionando y creando indicadores financieros y no
financieros para su evaluacién, con la finalidad de proponer planes de accién

adecuados para llevar a cabo la estrategia empresarial.

El propdsito de esta tesis de pregrado, consiste en disefar y aplicar un “Cuadro de
mando integral de Recursos Humanos” para el Personal de Enfermeria de la

Clinica Los Leones, ciudad La Calera.

El primer capitulo entrega al lector una visidbn general de la Administracién de
Recursos humanos y su importancia Estratégica en la direccion empresarial, para
este proposito se da a conocer el Modelo de Gestién Estratégico denominado

“Cuadro de Mando Integral de Recursos Humanos”.
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El segundo capitulo entrega al lector un contexto institucional de la Clinica Los
Leones y detalla: antecedentes de la Clinica, areas, tipos de clientes y las

Practicas y Politicas de Recursos Humanos con las cuales se rigen.

Finalmente, el capitulo tres presenta al lector la propuesta de Disefio y Aplicacion
del Cuadro de Mando Integral de Recursos Humanos para el personal de

Enfermeria, junto con las conclusiones y recomendaciones.

OBJETIVO GENERAL.

Disefar y aplicar un Cuadro de Mando Integral de Recursos Humanos para el
capital humano de Enfermeria de la Clinica Los Leones, ubicada en la ciudad de

La Calera.

OBJETIVO ESPECIFICO.

» Diseflar estrategias de Recursos Humanos enfocadas a la rentabilidad y
cumplimiento de objetivos estratégicos de la Clinica Los Leones.

= Alinear la gestion de Recursos Humanos con la Estrategia organizacional.

= Definir un grupo de indicadores y procesos para la medicion de resultados en
las diferentes areas de Recursos Humanos.

» Analizar las diferentes perspectivas e inversiones realizadas desde el punto de

vista del cuadro de mando integral y la rentabilidad de Recursos Humanos.
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Limitaciones de la Investigacion.

Debido al tipo de estudio realizado, el tiempo que llevé la investigacion, la cantidad
de variables intervinientes, el desarrollo de la “Aplicacion del Modelo de Cuadro de
Mando Integral de Recursos Humanos” a la Institucion de la quinta region, no fue
posible aplicarlo a todos y cada uno de los estamentos que pertenecen a dicha
institucion, siendo los resultados aquellos que mostraremos en nuestras

conclusiones.



MARCO TEORICO

1. MARCO TEORICO.

Este primer capitulo tiene como propdsito entregar al lector una mirada estratégica
de los Recursos Humanos, demostrando su importancia y contribucion, a través
del Modelo de Gestion Estratégica “Cuadro de Mando Integral de Recursos
Humanos”. Con el objetivo de familiarizar al lector con éste, comenzaremos

remontandonos a la historia evolutiva de la Administraciéon de Recursos Humanos.

1.1 La Evolucién de la Administracion de Recursos Humanos hacia una

mirada estratégica.

El origen de la “Administracion de los Recursos Humanos”(ARH),se remonta a
principios del siglo XX en la Era de la Industrializacion Clésica, bajo la
denominacion de “Relaciones Industriales”, después del gran impacto de la
Revolucién Industrial. Nace como una actividad mediadora entre personas y
organizaciones, para disminuir el conflicto empresarial derivado de la divergencia
entre los objetivos organizacionales y los objetivos individuales. Las personas eran
recursos para la produccion, al igual que las maquinas, el equipo y el capital. Con
el transcurso del tiempo el concepto de “Relaciones Industriales”, evolucioné a
“‘Administracion del Personal” en la Era de la Industrializacion Neoclasica (1950-
1990), cuya funcidén no se limitaba solo a la disminucion de conflictos, sino que
también a cumplir con la ley laboral vigente. El departamento de recursos

humanos comenz6 a ver a las personas como recursos viables e inteligentes,
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convirtiéndose en una pieza importante y en el factor determinante del éxito

empresarial.

Actualmente vivimos en una época de rapidos cambios, llamada la “Era del
Conocimiento” (comenzada en la década de los noventa), en la que la
globalizacion de la economia, la tecnologia y la fuerte competencia mundial,
marca cierta tendencia, en las organizaciones exitosas, a no administrar personas
ni Recursos Humanos (RRHH), sino a administrar con las personas. Considerando
el punto anterior podriamos decir, entonces, que las personas no son recursos que
la organizacion utiliza y que producen costos; por el contrario, las personas son un
factor de competitividad, de la misma forma que el mercado y la tecnologia®.Bajo
este contexto la ARH, es la “funcion que permite la colaboracion eficaz de los
recursos humanos a efecto de alcanzar los objetivos de la organizacion y los
objetivos individuales en donde las personas estan preparadas para enfrentar

desafios y para ayudar a la organizacién a superarlos™.

Chiavenato (2009), plantea cinco fundamentos para la “Administracién de

Recursos Humanos™

= Las personas como seres humanos profundamente diferentes entre si.
» Las personas como activadores de los recursos de la organizacion.

»= Las personas como socios de la organizacion.

» Las personas como talentos proveedores de competencias.

» Las personas como el capital humano de la organizacion.

L CHIAVENATO Idalberto, Administracion de los Recursos Humanos. 5°. Ed. México: McGraw-Hill, 2000. 10 p
2CHIAVENATO Idalberto, Gestion del talento Humano. 3°.Ed. Mexico: McGraw-Hill, 2009. 11 p
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1.2 Laimportancia de la ADH en la Direccion Empresarial.

El creciente grado de complejidad e incertidumbre del entorno en el que se rodean
las empresas, ha impulsado la importancia de los Recursos Humanos y de su
direccién estratégica. “El departamento de Recursos Humanos, ha dejado de ser
una unidad técnica para participar activamente en el proceso de direccion
estratégica de la empresa”. Este cambio exige que el Departamento de Recursos
Humanos pueda desarrollar estrategias, ajustadas a la estrategia empresarial, al

entorno asi como a las capacidades y a las caracteristicas de la empresa.

La “Estrategia de Recursos Humanos (Luis GOmez Mejia et al.,2008),se refiere a
la utilizacion deliberada de los recursos humanos con el propdsito de que ayuden
a la organizacion a ganar o a mantener una ventaja competitiva sostenible frente a
los competidores que se disputan en el mercado”, es decir, “es el plan global o el
enfoque general que la organizacibn adopta para asegurar que las personas
cumplan adecuadamente la misiébn de la organizacion’(Chiavenato Idalberto,

2009).

Segun Tomas.A.Stewart (1997), la contribucion del departamento de Recursos
humanos deriva de dos fuentes: el Capital Humano y el Sistema de Recursos
Humanos. Para la primera, el valor de una empresa deriva del stock de capital
humano, entendiéndolo como el “conjunto de conocimientos, habilidades y
capacidades”; mientras que para la segunda proviene de “la capacidad superior de

la organizacion que supone la integracion estratégica de las actividades, funciones

SGOMEZ Mejia Luis, BALKIN David, CARDY Robert. Gestion de Recursos Humanos.5° Ed: Pearson Prentice
Hall, 2008.
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y procesos de recursos humanos realizados para atraer, desarrollar y mantener

aguellos recursos humanos estratégicos, que le permitan alcanzar sus objetivos”.
1.3 Los Procesos de la Administracion de Recursos Humanos.

La Administracion Moderna de Recursos Humanos (ARH), se caracteriza porque
en ellas podemos encontrar varias actividades concatenadas, con el propdsito de
generar efectos tanto para las organizaciones como para las personas que
trabajan en ella. Segun Idalberto Chiavenato (2009), los procesos claves que
componen la ARH son: Integrar, organizar, recompensar, desarrollar, retener y
auditar personas. La figura 1-1 que se muestra a continuacion, indica como se

integran estos procesos y las practicas que los componen.

INTEGRAR ORGANIZAR RECOMPENSAR  DESARROLLAR RETENER AUDITAR

T Disefio de Remuneracion Formacion
puestos
Prestaciones Desarrollo
Evaluacion
Seleccion de : -
desempefio Incentivos Aprendizaje

FIGURA 1-1: LOS PROCESOS DE LA ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS.

Higiene, segu
ridad y
calidad de
vida

Sistemas de
informacion
administrativa

Relaciones
con los
empleados

El modelo anterior enunciado por Idalberto Chiavenato, involucra la consecucién

de una secuencia de procesos, los cuales son descritos a continuacion:
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- Integrar: También llamados procesos para abastecer o proveer personas, y
consiste en incluir nuevas personas dentro de las organizaciones.

- Organizar: Son procesos para disefiar las actividades que las personas
realizan dentro de una organizacion, para orientar y evaluar su desempefio.

- Recompensar: Son procesos para incentivar y satisfacer las necesidades
de las personas.

- Desarrollar: Son procesos para capacitar e incrementar el desarrollo
profesional.

- Retener: Son procesos para crear condiciones laborales satisfactorias.

- Auditar: Estos procesos ayudan a dar seguimiento en las actividades que
cumplen las personas dentro de la organizacion, como también verificar los

resultados obtenidos.

1.4 Los desafios de Recursos humanos.

Los procesos de Recursos Humanos, se conectan en un sistema abierto donde
existen fuerzas internas y externas, que podrian afectar e influir en las actividades
que el individuo realiza, asi como en la calidad de vida laboral,(esencial para
alcanzar los objetivos personales y de la organizacion). Estas fuerzas se
convierten en desafios que el Departamento de Recursos Humanos debe
enfrentar, gestionando estratégicamente sus procesos. Como lo plantea Luis
Gbmez Mejia en su libro “Gestiéon de Recursos Humanos” (2008), y como se

ilustra a continuacion en la figura 1-2, existen tres tipos de desafios.



MARCO TEORICO

* Globalizacion
_ * Avance tecnolégico
Desafios del + Rapidez de cambio
*Legislacion
Entorno A= :
+Diversidad de los trabajadores
* Desastres naturales

* Posicion competitiva, costo, calidad y capacidades
+descentralizacion

*Reduccion de la plantilla o downsizing

* Cultura de la Organizacién

» Outsorcing

* Reestructuracion organizativa

» Equipos de trabajo autogestionados

Desafios de la

Organizacién

* Ajuste entre la personay la organizacion

. * Fuga de cerebros

Desafios del + Dilemas éticos y responsabilidad social
Individuo * Productividad.

« Empowerment

*Inseguridad en el trabajo.

FIGURA 1-2: RETOS CLAVES DE LOS RECURSOS HUMANOS.

1.4.1 Desafios del Entorno. Son aquellas fuerzas externas que afectan el
resultado de una organizacion. Los profesionales de Recursos Humanos deberan
desempeiiar un papel fundamental para hacer frente a estos cambios de manera

agil, adaptable y flexible para reaccionar rapidamente a las exigencias del entorno.

1.4.2 Desafios de la organizacion. Estos desafios son producidos por problemas
internos de la empresa y a diferencia de los retos del entorno pueden ser
controlados por los directivos de Recursos Humanos. Pueden ser causados por

los desafios del entorno.
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1.4.3 Desafios individuales. Son aquellas decisiones que debe tomar los
directivos de Recursos Humanos respecto a los trabajadores y que, de cierta
forma, reflejan lo que ocurre dentro de la organizacién. Pueden ser causados por

los desafios organizacionales o pueden causar desafios organizacionales.

Algunos Desafios del Entorno, Organizacionales e Individuales y sus incidencias

en los Recursos Humanos se encuentran descritos en el Anexo N°1.

El Departamento de Recursos Humanos ha evolucionado. No estamos frente a un
Departamento que se mantiene alejado de la vision estratégica de la empresa,
sino que enfocado en toda la organizacion y que funciona como potenciador del

cambio®.

El Capital Humano constituye la base para la “creacion de valor”, pero su
contribucion no es cuantificada facilmente. “La matematica financiera” ha creado
un estilo de direccion basado en la medicion, asi el analisis de desempefio de
areas como: produccién, ventas, finanzas, se expresa facilmente a través de
andlisis estadisticos. Cuando se habla de Recursos Humanos se limita a temas
subjetivos como: motivacién, compromiso y liderazgo. Ello produce una ruptura
entre el estilo de direccién basado en la medicién y la Gestién de los Recursos
Humanos®. Como alternativa de solucién aparece el Modelo de Gestion

Estratégica denominado “Cuadro de Mando Integral de Recursos Humanos”.

4 ALVAREZ D, CASTRO C. Direccién de los Recursos Humanos estratégicos. Revista Galega de Economia,
Junio 2001

® BECKER, Bryan E. HUSELID, Mark A. ULRICH, Dave. Cuadro de Mando de Recursos Humanos. Barcelona:
Gesti6n 2000, 2002. 23 p.
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1.5El Cuadro de Mando Integral.

El Cuadro de Mando Integral (CMI) es una propuesta de sistema de medicion de
desempefio, desarrollada en el aflo 1992 por Robert Norton y David Kaplan,
académicos de la Universidad de Harvard®, los cuales lo definieron como
un:“conjunto de indicadores que proporcionan a la alta direccion una vision

comprensiva del negocio”.

El CMI nace ante la necesidad de informacién de ciertos aspectos claves que
juegan un rol fundamental en la actualidad en toda empresa. Si bien, en el pasado,
el uso de informacion financiera era preponderante para la toma de decisiones que
contribuyen al buen desempefio, actualmente, debe ser complementada con

informacion que considere los aspectos intangibles del negocio.

El CMI busca proporcionar una herramienta gestibn que ayude a comunicar y a
poner en funcionamiento la estrategia de una organizacion; contiene un sistema
de medidas financieras y no financieras, seleccionadas para ayudar a la misma a
poner sus factores claves de éxito en ejecucion, reflejando el modelo de negocio
con sus relaciones causa-efecto. Los factores claves de éxito se definen en la

visién estratégica de la compafiia’.

De acuerdo a Norton y Kaplan, “los resultados financieros son resultados y no
causas. Para dirigir en forma proactiva hay que actuar sobre las causas. Por ello,

la relacidon causa- efecto son el motor del modelo de negocio”.

°KAPLAN, Robert y NORTON, David, “Cuadro de Mando Integral” (The Balanced Scorecard). 1°.ed.
Barcelona: Gestion 2000,1997. 20 p.

FERNANDEZ, Alberto. El Balanced Scorecard, Ayudando a implantar la estrategia. Revista de antiguos
alumnos del IESE. N° 75: 72 ,Marzo 2001.

11
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El Cuadro de Mando Integral (CMI), permite generar un proceso de Formacion

Estratégica el cual consiste en:

= Clarificar y traducir la vision y estrategias.
= Comunicar y vincular los objetivos e indicadores estratégicos.
» Planificar, establecer objetivos y alinear las iniciativas estratégicas.

= Aumentar la retroalimentacién y formacion estratégica.

Los procesos se ilustran en la figura 1-3 y han sido descritos en detalle en el
Anexo N° 2.
Clarificar y traducir la Vision y la Estrategia

-Clarificar la Vision
-Obtener un consenso

Comunicacion Formacion y Feedback Estratégico
-Comunicar y educar -Articular la vision compartida

-Establecimiento de objetivos -Proporcionar Feedback

-Vinculacion de las recompensas con los -Facilitar la formacién y la revision
indicadores de actuacion estratégica

Planificacion y Establecimiento de Objetivos
- Establecimiento de objetivos
- Alineacién de iniciativas estretagicos
-Asignacion de Recusros
-Establecmiento de metas

FIGURA 1-3: PROCESO DE FORMACION ESTRATEGICA®,

|k APLAN, Robert y NORTON ,David. Cuadro de Mando Integral. 1°.ed. Barcelona: Gestion 2000, 1997. 38 p.
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1.5.1 El proceso del CMI.

El Cuadro de Mando Integral comienza con la definicidbn de la estrategia de la
empresa. Segun Michael Porter (1987)“La estrategia consiste en seleccionar el
conjunto de actividades en las que una empresa se destacara para establecer una

diferencia sustentable en el mercado”.

Para disefiar el CMI y definir la estrategia de la organizacion, es necesario
recopilar la informacion relevante, para identificar la situacion actual que rodea a la
organizacion, y el lugar que ocupa en el mercado. Esta informacion hace

referencia a:

» Mision, Vision y Valores de la organizacion. La aplicacion del CMI se inicia con
la definicién de la Mision, Vision y Valores de la organizacion, porque a partir
de estos elementos se desarrolla la estrategia que puede ser representada

directamente en mapas estratégicos.

= Diagnostico en base a un Analisis Interno y Externo. Este analisis se realiza a
través de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) de
una Organizacion, con el objetivo de determinar las variables externas
(factores econdmicos, factores politico-legales, factores socio-culturales y

factores tecnoldgicos) e internas (competidores, clientes, proveedores, etc).

A continuacion, la figura 1-4 ilustra la definicién del FODA desde la perspectiva del

Cuadro de Mando Integral.

13
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Identificacion de
factores internos
para lograr una

Identificacion de
factores externos
contribuyen al

ventaja atractivo de la
competitiva empresa
* *

DEFINICION DE DEFINICION DE
LAS FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Y DEBILIDADES Y AMENAZAS

TOMA DE
DECISIONES

\ 4 \ 4

CONTROL < > ACCION

FIGURA 1-4: VISTA GENERAL DEL PROCESO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL®.

Luego de traducir la vision y la estrategia, se definiran los objetivos estratégicos en
funcion de las siguientes cuatro perspectivas: Financiera, Clientes, Procesos
Internos y, Aprendizaje y Crecimiento. Los objetivos estratégicos estaran
respaldados por el diagndstico realizado con anterioridad e indicara lo que cada
perspectiva desea conseguir. Es un fin para alinearse con la estrategia de la

empresa.

® Catedra: Direccion Estratégica, Prof Reinaldo Calvo, Junio 2011, Escuela de Ingenieria Comercial,
Universidad de Valparaiso.
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Las perspectivas se consideran simultaneas, estableciendo una relacion
denominada por Kaplan y Norton como “relacion causa-efecto”. La relacion se
crea en mapas estratégicos, los cuales proporcionan un marco visual para integrar
la estrategia de la empresa con los objetivos estratégicos de las cuatro
perspectivas enunciadas anteriormente y, en donde, se ilustran las relaciones
causa-efecto, que vinculan los resultados deseados de las perspectivas “Clientes”
y “Financiera”, con un alto desempefio en los Procesos Internos. Ademas, se
identifican las capacidades especificas (Aprendizaje y Crecimiento) de los activos
intangibles de la organizacién, que se requieren para obtener un desempefio

excepcional en los Procesos Internos.

Posteriormente, se crean indicadores, definidos como “variables cuyo propdsito es
medir un cambio en un determinado fendmeno o proceso”( Wikipedia, 2010). Los
indicadores se caracterizan por ser un “medio” para la consecucion de los
objetivos e indican si se cumplen los objetivos estratégicos. Se distinguen dos

tipos de indicadores:

» Indicadores Causa, se caracterizan por medir la accién que se lleva a cabo
para cumplir con los objetivos estratégicos.
» Indicadores Efecto, mediran la consecuencia que genera la consecucion del

objetivo estratégico.

Luego de seleccionar los indicadores, se fijaran las metas y se determinaran las
iniciativas, es decir, se identificaran las acciones estratégicas para cumplir con los

objetivos estratégicos planteados.
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Finalmente, el Cuadro de Mando Integral comunica la estrategia a través de un
conjunto integrado de indicadores financieros y no financieros. La comunicacion
de la estrategia describird la visién que deberd poseer una empresa para alcanzar,

por un lado, el éxito competitivo y, por otro a largo plazo.

1.5.2 Las cuatro perspectivas del CMI.

Kaplan y Norton plantean cuatro perspectivas para el desarrollo de un CMI.

1. La Perspectiva Financiera. Es aquella que representa los objetivos a largo
plazo de una organizacion. Esta medida indica si la estrategia de la empresa,
Su practica y ejecucion, esta contribuyendo al mejoramiento basico minimo
aceptable. Incorpora la vision de los accionistas y mide la creacion de valor de
la organizacion. Sirve como enfoque para los objetivos y medidas de las demas
perspectivas, puesto que éstas deben estar vinculadas a la consecucion de
objetivos y formar parte de las relaciones causales que convergen en la mejora
de la actuacion financiera en la empresa. Los objetivos financieros pueden
diferir en forma considerable en cada fase del ciclo de vida del negocio. Las

fases del ciclo de vida del negocio son descritas en el Anexo N° 3.

2. Perspectiva de Cliente. En ella, la empresa, identifica los segmentos de cliente
y de mercado en que se ha elegido competir. Estos segmentos representan las
fuentes que proporcionan el componente de ingresos de los objetivos

financieros de la empresa. Esta perspectiva permite que la empresa considere

16
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indicadores claves sobre la satisfaccion de los clientes, fidelidad, retencion,
adquisicién y rentabilidad, con los segmentos de mercados seleccionados.
También permite identificar y medir las propuestas de valor afiadido que se
entregan a los segmentos de clientes y mercados seleccionados, tal y como se

describe en el Anexo N° 4.

Perspectiva de Procesos Internos. Los directivos deben identificar los procesos
criticos en los que se debe sobresalir con excelencia si se quiere satisfacer los
objetivos de los segmentos de los accionistas, de clientes seleccionados y los
rendimientos financieros. El Cuadro de Mando Integral exige que, ademas de
revisar los procesos ya existentes con el fin de mejorarlos, se debe incluir
mecanismos para identificar procesos totalmente nuevos para que la
organizaciéon pueda afrontar los cambios del mercado. Kaplan y Norton,
proponen un modelo genérico en el que las empresas pueden adaptar sus
procesos Unicos para crear valor tanto a clientes como a accionistas. El modelo

genérico se ha definido en el Anexo N° 5.

Perspectiva del Aprendizaje y Crecimiento. En ella se identifica la
infraestructura que la empresa debera construir para crecer y mejorar a largo
plazo. Se identifican los activos intangibles (capital humano, recursos de
informacion y capital Organizacional) de la empresa y su relacion con la
estrategia. Los objetivos de esta perspectiva contribuyen a la consecucion de

los objetivos de las otras perspectivas.

17
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En el Cuadro de Mando Integral se observa la medicién financiera como un
compendio especifico de actuacion gerencial, pero también se observa de modo
patente un conjunto de mediciones mas generales e integradas, que relacionan al
cliente actual, los procesos internos, los empleados y ademas la actuacion de los

sistemas, al éxito financiero a largo plazo.

1.6El Cuadro de Mando de Recursos Humanos.

Si bien, el éxito de los negocios ha sido medido en términos financieros y
contables a través de indicadores y balances, lo que impulsa y afecta estos
nameros, es el capital humano, que no esta siendo medido, y es critico para el
éxito de toda la organizacion. No hay éxito del negocio sin una efectiva Gestion de

los Recursos Humanos™.

El Capital Humano es, ademas definido como “el conjunto de Activos Intangibles
de una organizacién que, pese a no estar reflejados en los estados contables
tradicionales, en la actualidad genera valor o tiene potencial de generarlo en el

futuro?”.

Una de las caracteristicas mas importantes del Cuadro de Mando de Recursos
Humanos es que sirve como intermediario entre la gestion operativa del
Departamento de RRHH vy los objetivos estratégicos de la empresa. El Cuadro de

Mando permite demostrar el impacto que tiene el Departamento de Recursos

10BECKER, Bryan. HUSEILD, Mark. ULRICH, Dave. Cuadro de Mando Integral de Recursos Humanos.
Barcelona: Gestion 2000. 30 p.

“EUROFORUM Medicién del Capital Intelectual. Modelo Intelect, IUEE, San Lorenzo del Escorial,1998.
Gestidndelconocimiento.com
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Humanos en los resultados del negocio. “Poder gestionar eficientemente los
recursos humanos ayuda a las empresas a llevar a cabo los planes

estratégicos™?.

Con la aplicacion del Cuadro de Mando Integral, el Departamento de Recursos
Humanos, solucionara una de sus grandes problematicas: la justificacion de sus
inversiones para mostrar un equilibrio entre el costo de las inversiones y la

contribucion que genera.

El Cuadro de Mando permite aumentar la medicion de las actividades del Recurso
Humano (RRHH) a un nivel mas estratégico, midiendo cémo su gestién y
actividades contribuyen, a los resultados del negocio. El departamento de RRHH

es un poderoso agente de cambio.

El Cuadro de Mando de Recursos Humanos permitira que las empresas puedan:

= Administrar los Recursos Humanos como un activo estratégico y como fuente
de ventaja competitiva demostrando cuantitativamente su contribucién en los
resultados financieros de la empresa.

= Crear y medir el grado de alineamiento entre la estrategia de la empresa y la
Arquitectura de Recursos Humanos.

» Facilitar la evaluaciéon de la eficiencia del departamento, definir los objetivos
estratégicos, detectar posibles debilidades y aplicar las medidas necesarias

para un mejor desempefio.

12BECKER, Bryan E. HUSELID, Mark A. ULRICH, Dave. Cuadro de Mando de Recursos Humanos.
Barcelona: Gestion 2000. 20p

19



MARCO TEORICO

= Crear indicadores con la finalidad de ajustar la estrategia del departamento de
recursos humanos a la estrategia empresarial, pudiendo detectar posibles

obstéaculos en la medida que se cumplan los objetivos estratégicos™.

1.6.1 La Cadena de Valor de Recursos Humanos.

El objetivo de la Estrategia de Recursos Humanos consiste en maximizar su
contribucion, para crear una ventaja competitiva. La estrategia adecuada se
genera a través de la Arquitectura de Recursos Humanos. Esta Arquitectura esta
constituida por la cadena de valor del Departamento, la que consta de tres

dimensiones: la funcién, el sistema y la conducta de los trabajadores, como se

visualiza en la figura 1-5.

Funcion de RRHH

*Profesionales de *Alto

. *Competencias, mo

RRHH con rendimiento, politic tivacion y

competencias as y acciones conductas

estrategicas estrategicamente asociadas
combinadas perfectamente

planeadas

FIGURA 1-5: LA ARQUITECTURA DE RECURSOS HUMANOS14

El término Arquitectura de Recursos Humanos, se utiliza para “describir a los
profesionales de Recursos Humanos que van desde la funcion de RRHH hasta el

sistema de practicas y politicas relacionadas con RRHH, pasando por las

13 puPO Jorge. Evolucién del Cuadro de Mando Integral, una herramienta de direccién estratégica para los
Lecursos humanos de las empresas modernas. Contribuciones a la economia ,Abril 2010.
Ibid.p.31
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competencias, la motivacién y las conductas asociadas de los trabajadores de la

empresa” °,

Como se observa en la figura 1-5, en la funcion de RRHH, los directivos cambian
la visibn operacional de Recursos Humanos por la vision estratégica,

desarrollando competencias estratégicas.

Siguiendo la descripcién de la figura, el sistema de RRHH, se enfoca en el
“Sistema de Trabajo de Alto Rendimiento” (Huselid et al, 1995), que tiene la
funcién de maximizar estratégicamente el capital intelectual. Se deben identificar

las practicas de Recursos Humanos y combinarlas con un alto rendimiento.

En relacion al udltimo punto de la figura, las “conductas estratégicas de los
trabajadores”, se definen como un subgrupo de conductas productivas que sirven

directamente para implementar la estrategia de la empresa (Huselid et al, 1995).

1.6.2 Integracion de los RRHH a la Estrategia Empresarial.

Para medir la influencia que tiene el Departamento de RRHH en la ejecucion de la
estrategia, se debe identificar los puntos de interseccion entre RRHH y el Plan de
Implementacion Estratégico de la Organizacion. Los primeros derivan del
resultado de la Arquitectura de Recursos Humanos y serviran para la puesta en
marcha de la estrategia de la empresa. Para alinear los RRHH a la estrategia, se

debe considerar los “factores de rendimiento” y los “factores posibilitadores”.

' bid.p.34
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» Los factores de rendimiento. Son capacidades o bienes relacionados con el
personal como la productividad y satisfaccion de los trabajadores.
» Los factores posibilitadores. Son aquellos que refuerzan y permiten los

factores de rendimiento.

Los directivos deben evaluar en qué aspectos influyen los factores posibilitadores,
en el Cuadro de Mando Integral de la empresa, para tomar decisiones que

contribuyan a la rentabilidad empresarial.

1.6.3 Etapas para la ejecucién de un cuadro de Mando Integral de RRHH.

La primera etapa para disefiar y aplicar un CMI de RRHH, consiste en la definiciéon
de la estrategia empresarial. Los trabajadores deben comprender la estrategia e
identificar el rol que cumplen en su consecucion. Para esto se realiza un
diagnostico de la situacion que envuelve a los Recursos Humanos de la

organizacion.

1.6.3.1 Importancia de La Misién, Visién y Valores en los Recursos Humanos.

A continuacion es necesario especificar tres conceptos nombrados en la pagina n°

13.

= La Mision. Es una frase enfocada en la razén de la existencia de la
organizacion, el propésito basico hacia el que se dirigen sus actividades, y los

valores que guian las actividades de sus empleados.La mision esta vinculada
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con los valores. Establecer la Mision permite que todos los miembros actien
en funcién de ella, con el fin de establecer objetivos, disefiar estrategias,

ejecutar tareas y tomar decisiones.

La Vision. Es la imagen que la empresa tiene de si misma y de su futuro. La
vision se podra alcanzar cuando todos los miembros de la organizacion

trabajen en conjunto y en coordinacion para que ocurra.

Los valores. Son la expresion de los limites éticos y morales de una
organizacién. Los trabajadores deben enfocarse en cumplir sus tareas basados

en los valores definidos. Los valores derivan de la cultura organizacional.

1.6.3.2 Definicion del FODA de RRHH desde la perspectiva del CMI.

El FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas),enfocado en los

RRHH, es una herramienta de analisis estratégico, que permite analizar los

factores internos de Recursos Humanos controlables, tales como fortalezas y

debilidades y, ademas analizar los factores externos no controlables, tales como

oportunidades y amenazas.

Andlisis Interno. El analisis interno de los Recursos Humanos de la empresa
plantea fundamentalmente determinar Fortalezas y Debilidades en cuatro
areas: factores de contexto interno, procesos de Recursos Humanos, analisis
de Recursos Humanos y, analisis y diagndstico de la Cultura Organizacional.

Las areas han sido descritas en el Anexo N° 6.
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= Andlisis Externo. Se detectan Amenazas y Oportunidades producidas por
variables externas que tienen influencia sobre los Recursos Humanos. Las
variables externas pueden ser: econdmicas, tecnoldgicas, sociocultural,
politico-legales, etc. Las variables y sus incidencias en los Recursos Humanos

son definidas en el Anexo N° 7.

Con posterioridad a la especificacion de la estrategia, los directivos de Recursos
Humanos deberan crear conciencia clara para determinar el por qué y como
puede contribuir el Departamento a la consecucion de la estrategia, definiendo
objetivos estratégicos para cada una de las perspectivas del mapa estratégico del

Cuadro de Mando Integral.

1.6.3.3 La Creacion del Mapa estratégico.

Un mapa estratégico del proceso de creacién de valor contiene hipétesis o
predicciones, sobre qué procesos de la organizacion orientan el rendimiento
empresarial. Normalmente una empresa so6lo valida esta hipétesis cuando ha
conseguido los objetivos de los factores de rendimiento y ha observado el impacto
de estos resultados en el rendimiento de la empresa'®.Es una manera de
proporcionar una vision general de la estrategia de la organizacion, antes de elegir

los indicadores para evaluar su desempefio.

1SBECKER, Bryan E. HUSELID, Mark A. ULRICH, Dave. Cuadro de Mando de Recursos Humanos.
Barcelona: Gestion 2000. 63p.
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1.6.3.4 Las perspectivas del CMI de Recursos Humanos.

1. Perspectiva Financiera. Esta Perspectiva se enfoca en el impacto financiero de
la gestion de Recursos Humanos, determinando cual es la contribucion y el
impacto de los costos de estos ultimos dentro de la organizacion. Para el
analisis se respondera a través de los objetivos estratégicos, a la pregunta:
¢Cual es la contribucién financiera de la Gestion de los Recursos Humanos

dentro de la organizacién?

2. Perspectiva Clientes. Los trabajadores son activos que deben ser gestionados
optimizando su rendimiento; en base a esto, seria necesario realizar un analisis
de las causas que inciden en el aporte y satisfaccion de ellos, y que pueden
llegar a incurrir positivamente en la maximizacion de beneficios de la
institucion. Para el enfoque de esta mirada, responderemos a la pregunta: ¢De
gué nivel de capacidad profesional se dispone en la plantilla para cumplir con
la vision de la organizacién? A través de esta respuesta se podra dar a conocer
el efecto que ocasionara gestionar estratégicamente al Recurso Humano y cuél

es la repercusion que ejerce sobre los clientes externos.

3. Perspectiva Procesos Internos. Se identifican cuéles son los procesos de
Recursos Humanos que estan incidiendo en el rendimiento empresarial, es
decir, los procesos y practicas de Recursos Humanos que afectan de forma
mas directa a su rendimiento y que pueden tener mayores incidencias en los

resultados del negocio. La pregunta que se respondera en esta perspectiva es:
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¢ Como se debe mejorar la eficacia y eficiencia en la calidad de procesos de

Recursos Humanos dentro de la organizacion?

4. Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento. Se identifican cuales son los elementos
capacitadores que impulsan la gestion de personas. Los elementos
capacitadores son los que proporcionan la correcta implantacion de sistemas
de gestion de los recursos humanos. A través de esta perspectiva
responderemos a la pregunta: ¢ Como sustentaremos la capacidad de cambiar

y mejorar para que ésta perspectiva sirva de impulso a las demas?

La figura 1-6 muestra el enfoque para las cuatro perspectivas.

* ¢, Como sustentaremos la

- c ! + ¢ Como deberiamos medir la
capacidad de cambiar y mejorar?

contribucién de los empleados a
la generacién de valor?

Aprendizaje y

Crecimiento Financiera

A 3

Prpcesos

TS Clientes

*De qué nivel de capacidad profesional
se dispone en la plantilla para cumplir
con la vision de la organizacion?

* ;,Como se debe mejorar la
eficacia y eficiencia de los
procesos de recursos humanos?

FIGURA 1-6: PERSPECTIVAS DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS.

26



MARCO TEORICO

Para medir las relaciones de rendimiento entre Capital Humano y la empresa se
desarrollan indicadores. Para ello, se debe comprender claramente la cadena
causal para llevar a cabo la implementacién estratégica efectiva en la

organizacion.

1.6.3.5 Indicadores necesarios para la construcciéon del Cuadro de Mando de

RRHH.

Un Cuadro de Mando Integral de Recursos Humanos, contiene indicadores causa
y efecto. En la arquitectura de Recursos Humanos, podemos distinguir tales
indicadores. El sistema de trabajo de alto rendimiento y el sistema de alineacion
de RRHH, son indicadores causa. El sistema de alto rendimiento sienta las bases
para conseguir que el departamento de Recursos humanos sea un activo
estratégico, puesto que maximiza el rendimiento de los trabajadores (efecto) en
una empresa. El sistema de alineacion de RRHH evalla hasta qué punto el
sistema de RRHH cumple los requisitos del sistema de implementacion de la

estrategia de la empresa.

Para crear cuadro de mando efectivo es necesario el entendimiento de la
estrategia y de los objetivos operacionales de la empresa, asi como de las
competencias y las conductas de los trabajadores para conseguir dichos objetivos.
Ademas, la perspectiva de sistema es un requisito previo para cultivar la buena
combinacion del sistema de Capital Humano a nivel interno y externo para lograr

una ventaja competitiva sostenible en el tiempo.
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2. MARCO CONTEXTUAL.

2.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL: CLINICA LOS LEONES.

La Clinica “Los Leones”, es una empresa privada de salud que presta atencion

cerrada a pacientes cuyo estado de salud requiere de atencion profesional médica

y de Enfermeria continua. Est4 ubicada en la ciudad de Calera y entrega sus

servicios a la poblacion de las provincias de Quillota y Petorca. Es la Unica Clinica

privada de la zona con mas de 200 mil habitantes en las comunas colindantes.

Actualmente la “Clinica Los Leones”, consta de 5 pilares de trabajo definidos a

continuacion:

Hospitalizacion: El servicio cuenta con atencion de enfermeria las 24 horas
para pacientes con patologias médicas y quirtrgicas de mediana complejidad.
Cada paciente es supervisado por personal capacitado, cumpliendo asi con los

maximos estandares de seguridad y calidad en las prestaciones.

Centro Médico: El centro médico dispone de mas de 50 médicos, que otorgan
una atencion integral y de excelencia. Se destacan especialidades como:

Ginecologia, Traumatologia, y también atenciones de medicina general.

Urgencia: El servicio de Urgencia, es un servicio las 24 horas del dia, el cual
brinda tanto atencién pediatrica como adulta otorgando una atencion oportuna
a los distintos requerimientos de los pacientes. Esta constituido por

profesionales y técnicos entre ellos: Médicos generales y médicos
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interconsultores de llamado en las diferentes especialidades tales como:
Medicina Interna, Cirugia Adulto e Infantil, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia,

Traumatologia, Neurologia, y Cardiologia.

= Unidades de Apoyo: Esta unidad estd orientada a la realizacion de los
examenes necesarios para el diagnostico y tratamiento de los pacientes. El
personal de estos laboratorios ésta formado de médicos, bioquimicos,

tecndlogos médicos y auxiliares.

= Pabell6n. Este servicio permite realizar una amplia gama de intervenciones y
procedimientos quirdrgicos. Esta unidad cuenta con dos pabellones

quirargicos, uno de alta complejidad, y otro para partos y cesareas.

La “Clinica Los Leones” ofrece una alternativa distinta de calidad, por lo que a
través del tiempo ha invertido en tecnologia y personal, que permite ofrecer una

clinica, donde el paciente encuentra todo en un solo lugar y a precios accesibles.

2.2 Mision.

La misién definida por la Clinica Los Leones, referida como la Clinica o CLL en
adelante, es: “Brindar al Médico junto a su paciente el mejor servicio,
especialmente en cuanto a su confiabilidad y afecto, en Centros de Atencion de
gran eficiencia en calidad y costos, con personal altamente calificado en aspectos

técnicos y de servicio y, con la tecnologia mas adecuada”.

29



MARCO CONTEXTUAL

2.3 Vision.

“Hacer accesible a la gran mayoria de la poblacion un servicio privado de salud,

caracterizado por su confiabilidad y excelencia en la atencion.”

2.40bjetivos a Largo Plazo.

= Aumentar el numero de especialidades y complejidad de la clinica,
demostrando un mayor nivel de confiabilidad a la comunidad.

= Mejora de los estandares de servicio, gestidbn administrativa e implementacion
de inversiones, con el objetivo de entregar una mayor confiabilidad técnica

para pacientes y médicos.

2.5 La Administracion de Recursos Humanos dentro de la Clinica.

En la Clinica Los Leones, el trabajador es una pieza fundamental en el
cumplimiento de los objetivos corporativos. El personal, consciente de las metas
por alcanzar, es la pieza clave para que la clinica sea altamente productiva y
plenamente humana. Las politicas de recursos humanos, constituyen una
herramienta fundamental para el desarrollo de su estrategia de negocios, razon
por la cual estas politicas deben estar alineadas con la vision y misién de la
organizacién. La definicion de las Politicas, Procesos y Procedimientos de la
Clinica esta sustentada en el manifiesto de la Clinica, por lo que es imprescindible

la comunicacién adecuada del personal.
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MARCO CONTEXTUAL

La Clinica considera en su gestion a dos tipos de Clientes: Externos e Internos.

» Clientes Externos. Los Clientes externos definido por la clinica son: Pacientes y

médicos.

» Los Clientes Internos. Los clientes internos definidos por la clinica, son todos

los que trabajan por la relacién Médico- Paciente.

2.5.2 Los valores y Factores Criticos de Exito.

A. Los valores.

Los Clientes internos de la Clinica Los Leones, se rigen por tres tipos de valores,

definidos a continuacion:

Cumplir 100% con lo
prometido.

Hacerse cargo de los
problemas.

Asegurar cumplimiento y la
utilidad del trabajo para el
cliente.

Orientada a hacer posible la
Visién

Orientada a hacer posible el
Manifiesto.

Alineada con los Factores
criticos de éxito.

Cumplir con los principios de
la organizacion.

Cumplir con los principios que
rigen la medicina.

Cumplir con las leyes vy
regulacion vigentes.

FIGURA 2-1: LOS VALORES DE LA CLINICA LOS LEONES Y SU ORIENTACION
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B. Los factores criticos de éxito.

Los Factores criticos de éxito definidos por la Clinica son: Control de los costos
con eficiencia, Servicio a los Clientes Externos e Internos y Manejo de los
Derivadores. El personal de la clinica debe conocer, comprender y aceptar los

factores criticos de éxito como el punto central de la organizacion.

El Organigrama y la Descripcion de la Estructura General de la Clinica se

encuentran definidos en los Anexos N° 8y 9.

2.6 Las Précticas y Politicas de Recursos Humanos.

2.6.1 Reclutamiento del Personal.

El reclutamiento de personal en la Clinica se efectla s6lo cuando existen cargos
vacantes en el modelo organizacional establecido o cuando las necesidades de la
actividad lo requieran. El reclutamiento de personal se origina por tres causas

principales:

= Aumento de dotacion.

= Contratacion por cargo vacante, por renuncia voluntaria o término de contrato
del titular del cargo.

» Reemplazo temporal por Licencia Médica, Maternal, Vacaciones o Permisos

del o de la titular del cargo.
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El Coordinador de Recursos Humanos es responsable de la coordinacion,
ejecucion y control del proceso de reclutamiento. Este confecciona una base de
datos con antecedentes de eventuales postulantes que califiquen para
contratacion, la que es actualizada periédicamente, eliminando los antecedentes

de aquellos que no han satisfecho en el pasado con las expectativas de la clinica.

AlUn cuando la participacion del Coordinador de Recursos Humanos y del
Subgerente de Administracion es obligatoria, la principal participacién debe ser del
superior directo de la vacante a cubrir y del Subgerente de &rea o Director Médico.
Las principales fuentes de reclutamiento utilizadas por la clinica se encuentran

descritas en el Anexo N° 10.

2.6.2 Seleccion del Personal y Contratacion.

A. Seleccion del Personal.

El proceso de seleccién a aplicar en la Clinica depende de los cargos a cubrir y del
tipo de contrato que se desea formalizar. En éste proceso participa el Coordinador
de Recursos Humanos, el Subgerente de Administracién y Director Médico.

En una primera fase los postulantes son entrevistados por los Subgerentes, el
Director Médico o el Gerente General, segun corresponda, donde se evallan
aspectos técnicos y personales. Los postulantes deben ser sometidos a los
siguientes examenes fisicos: Examen Médico Inicial y test Psicolégico. Los
postulantes que hayan aprobado los dos tipos de examenes anteriores, pasaran al

examen médico final. EI Coordinador de Recursos Humanos pone a disposiciéon
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del respectivo Subgerente del Area y del superior directo los informes médicos y
psicologicos del o los postulantes preseleccionados, para que procedan a
analizarlos y tomar la decision final. La matriz del proceso de seleccion se

encuentra descrita en el Anexo N° 11.

B. Contratacion.

En la clinica Los Leones, se reconocen tres tipos de contratos para las relaciones
con el personal, cuya utilizacion dependera del cargo y proceso particular de
seleccidn que se efectle. Los contratos por tipo de cargo son: Contrato de Trabajo
de Duracion Indefinida, Contrato de Trabajo a Plazo Fijo y Contrato a Honorarios.

Los tipos de contratos se describen en el Anexo N° 12.

C. Horarios y sistemas de turnos del Personal.

Los horarios y turnos se encuentran establecidos de acuerdo a las necesidades de

la Clinica, velando por la continuidad en la prestacion de los servicios.

D. Sistema de autorizacién y pago de horas extraordinarias.

El pago de horas extras esta sujeto a lo establecido en la Legislacion Laboral y a
lo convenido en el Contrato Colectivo. La autorizacién de la ejecucion de horas

extraordinarias es atribucion de la Subgerencia de area respectiva.

34



MARCO CONTEXTUAL

2.6.3 Descripcion de Cargos.

El Coordinador de Recursos Humanos es el encargado de elaborar y completar la
descripcion de cargos basandose en el formato ISO, las que estan aprobadas por
la Gerencia General. La descripcion de cargos existente en la Clinica es el
documento base en el proceso de Induccion del personal y en la definicion de las

metas anuales, por lo cual ésta se actualiza periédicamente.

2.6.4 Sistema de Remuneraciones.

Las Remuneraciones se encuentran divididas en dos grupos: rol general y rol

directivo.

*» Rol General. Este grupo incluye todo el personal de la Clinica que no tiene

labores de coordinacion y supervision.

*» Rol Directivo. Este grupo incluye Coordinadores, Supervisores, Subgerentes,
Director Médico y Gerente General, como también a Profesionales. Las
remuneraciones bases y variables y/o adicionales estan registradas en los

contratos individuales de trabajo.

2.6.5 Sistema de Evaluacion de desempefio.

La politica de la Clinica, es evaluar formalmente el desempefio de todos sus
empleados al menos una vez al afo. Considerando a la evaluacion como una

herramienta de gran utilidad en la gestion de Recursos Humanos y un mecanismo
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que permite al empleado conocer que se espera de €l y como se esta

desempefiando en un periodo determinado.

2.6.6 Sistema de Incentivos.

La clinica ha disefiado un sistema de incentivo que contempla el pago de un bono
al cumplir el 100% de las metas para tres indicadores criticos. Se definen tres
indicadores criticos para medir los resultados, a los que estara asociado el pago
de Incentivos. Cada uno de estos factores tiene un peso relativo o ponderacion
gue servira de base para el calculo del bono. Para cada uno de estos indicadores
y segun cada departamento en la clinica, se fijarA una meta especifica, cuyo
cumplimiento dara derecho a recibir el bono. Los tres indicadores criticos son:
cumplimiento del presupuesto de costos (30%), cumplimiento de la encuesta de

servicio (30%), logro de la utilidad final de la empresa (40%).

Para efectos del pago de este bono se establecen mediciones cuatrimestrales
para los indicadores criticos de Servicio y de Presupuesto de Costos, y medicion
anual para el indicador de Utilidad. En forma mensual se realizaran mediciones
para todos los indicadores, comunicando al personal el avance en el cumplimiento

de las metas.

En el caso del monto correspondiente al bono por cumplimiento de Utilidad, se
aplicara un ponderador diferenciado de acuerdo a los resultados de la Evaluacién

de Desempeiio, segun el cuadro del anexo N° 13.
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2.6.7 Clima Laboral.

A. Plan de encantamiento del personal.

Dicho plan estd enfocado principalmente a la ejecucion de actividades
extralaborales de distintos tipos tales como deportivas, recreacionales,
manifestaciones, capacitacion y entrenamiento, premios y estimulos,
convivencias, crecimiento personal y integracion con su grupo familiar, las que son

programadas anualmente.

» Personales: son actividades relacionadas con el trabajador en forma
individual, buscando mejorar su autoestima y destacarlo en forma Unica por
sobre el resto. Lo que se espera es que las personas se sientan

reconocidas por el grupo y con esto aumente su fidelidad a la Cinica.

» Profesionales: incluye actividades que buscan destacar el desempefio
profesional de las personas y grupos de la Clinica. Lo que se espera es
aumentar el nivel técnico del personal, la confiabilidad de la Clinica, la
seguridad en las labores técnicas y motivacion del personal a través del

reconocimiento de sus logros.

» Generales: abarca actividades tanto para trabajadores como para su grupo
familiar, donde se celebran fechas especiales durante el afio. Lo que se
espera con esto es aprovechar fechas destacadas para incrementar el

compromiso y fidelidad del personal, y la integracion de su grupo familiar.
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2.6.8 Capacitacion y Desarrollo.

Las actividades de capacitacion estan orientadas a potenciar los factores criticos

de éxito y el cumplimiento de las metas.

1. Las actividades de capacitacion para el Personal en Contacto y de Soporte

deben procurar:

- Generar competencias técnicas y ambientales, relacionadas con el cargo, sus
funciones, tareas y responsabilidades.

- Desarrollar y potenciar estilos de trabajo en equipo, sentido de pertenencia,
motivacion grupal y personal, innovacion.

- Replicar rapidamente el estilo de trabajo y gestion en la Clinica.

2. Las actividades de capacitacion para el Personal Administrativo deben

procurar:

- Generar estilos de administracion.
- Generar habilidades para el cumplimiento de las metas.
- Buscar la forma de generar lideres que posean liderazgo y no soélo poder.

- Estandarizar este estilo como parte de la gestion propia del Centro Corporativo.

38



APLICACION DEL MODELO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS

3. APLICACION DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS
HUMANOS PARA EL PERSONAL DE ENFEMERIA DE LA CLINICA LOS

LEONES.

El presente capitulo muestra el disefio y la aplicacion del modelo “Cuadro de
Mando Integral de Recursos Humanos”, el cual se implementara al Personal de
Enfermeria de la Clinica Los Leones. Los objetivos para realizar la aplicacién se

sustentan en:

1. Demostrar la contribucion que brinda el Personal de Enfermeria a la estrategia

global la Clinica.

2. Alinear la arquitectura de Recursos humanos con la estrategia de la Clinica

para llevar a cabo la Vision.

3. Gestionar a los Recursos Humanos de Enfermeria como un activo estratégico

gue genere una ventaja competitiva sostenible a largo plazo.

Al realizar la aplicacién de este modelo se debera interpretar la mision y vision de
la Clinica, para luego efectuar un alineamiento, creando “puntos de interseccion”
llamados objetivos estratégicos, entre la arquitectura de Recursos Humanos de

Enfermeria y la estrategia global de la Clinica.

Los lineamientos estratégicos que Recursos Humanos deberd seguir para
alinearse con las estrategias de la organizacion, se obtendran mediante un
diagndstico inicial realizado a través de un analisis FODA. Posterior a este andlisis

se creard un mapa estratégico que muestre la alineacion de la arquitectura de
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Recursos Humanos con la estrategia de la CLL. Los objetivos estratégicos
plasmados en el mapa, se medirdn a través de indicadores financieros y
estratégicos, con la finalidad de cumplir con los objetivos que sustenta el Cuadro
de Mando Integral de Recursos Humanos del personal en estudio definidos con

anterioridad. La figura 3-1 ilustra el proceso a seguir para disefiar el CMI de RRHH

MISION, VISION Y INDUCTORES
VALORES DE LA CLL ESTRATEGICOS CLAVES
ANALISIS INTERNO DE . FODA DE RRHH . ANALISIS EXTERNO DE
RRHH RRHH

del personal de Enfermeria.

MAPA ESTRATEGICO
INDICADORES NDICADORES D INDICADORES
FIANCIEROS . RRHH . ESTRATEGICOS

FIGURA 3-1: PROCESO DE CMI PARA EL PERSONAL DE ENFEMERIA DE LA CLL.

3.1Contexto de Aplicacion del Modelo: Situacion Actual de Enfermeria.

Actualmente el personal de Enfermeria estda compuesto por 10 enfermeras y
enfermeros Universitarios, las cuales cumplen sus funciones dentro de la Unidad

de Hospitalizacion, definida en pagina 28 del capitulo 2.

El objetivo principal de Enfermeria dentro de la organizacién ésta enfocado en
“entregar asistencia directa a los clientes externos e internos de la clinica,

orientando sus acciones en cumplir con una excelente calidad en el servicio”. Para
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llevar a cabo este principal objetivo, las competencias que deberan poseer, las
funciones y responsabilidades por las que deberan regirse, estan estrictamente
definidas por el establecimiento, especificamente, por las autoridades directivas vy,
transmitidas al personal a través del enfermero supervisor a cargo, con el cual

tienen estrecha comunicacion.

3.1.1 Las Funciones del personal de Enfermeria.

Dentro de la Clinica, el personal de Enfermeria, cumple tres tipos de funciones:
asistenciales, administrativas y educativas, las cuales serdn descritas a

continuacion.

3.1.1.1 Funciones Asistenciales.

= Promueve y vela por el cumplimiento de los principios de la organizacion.

» Realiza visitas de enfermeria, elabora diagnésticos, planifica, ejecuta y evalta
la atencion.

» Participa en todos los procesos que involucran la atencion a los pacientes y a
los médicos de la clinica.

= Supervisa, promueve y cuida los intereses de los pacientes hospitalizados y
sus familiares.

» Realiza técnicas y procedimientos segun la normativa vigente.

» Trabaja en armonia con el equipo de salud.
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3.1.1.2 Funciones Administrativas.

= Colabora en la confeccidén y reactualizacion de normas y procedimientos de
Enfermeria.

= Conoce y difunde manual de organizacion y politicas de Enfermeria.

= Colabora en la orientacion del personal que se incorpora al servicio de
Enfermeria de la Clinica.

= QOrganiza y/o participa en reuniones informales con el personal de su
dependencia.

= Participa en reuniones formales con sus superiores.

» Audita todas las fichas clinicas previo al alta del paciente.

3.1.1.3 Funciones Asistenciales.

= Identifica, planifica y entrega contactos educativos al personal, paciente y/o
familiares.

= Colabora en la confeccién de planes y programas educativos dirigidos al
personal de la clinica.

» Promueve y participa en reuniones de caracter clinico con el personal
profesional y técnico de la clinica.

» Planificar la atencion de enfermeria de la unidad de Hospitalizacion y para
cada uno de los pacientes.

= Distribuir y delegar actividades segun condicion de los pacientes y recursos

asignados.
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» Efectuar las actividades de atencion directa al paciente que corresponde como
profesional.

= Controlar, evaluar y supervisar la atencion de enfermeria planificada durante
las 24 horas.

= Efectuar y controlar el requerimiento y uso de medicamentos, insumos y

prestaciones a todos los Pacientes hospitalizados.

3.1.2 Las Responsabilidades del Personal de Enfermeria.

= Distribuir y delegar actividades segun condicion de los pacientes y recursos
asignados.

» Efectuar las actividades de atencion directa al paciente que corresponde como
profesional.

= Controlar, evaluar y supervisar la atencion de enfermeria planificada durante
las 24 horas.

= Efectuar y controlar el requerimiento y uso de medicamentos, insumos y

prestaciones a todos los Pacientes hospitalizados.

Las funciones y responsabilidades estan claramente plasmadas y definidas en la
“Descripcion de Cargos del Personal de Enfermeria”. Bajo esta afirmacion el
personal conoceria perfectamente las funciones y responsabilidades que deben
cumplir dia a dia dentro del establecimiento. EI Enfermero Supervisor esta

encargado de supervisar la labor diaria de Enfermeria e informar irregularidades.
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3.1.3 Competencias especificas del Personal de Enfermeria.

Las competencias que la Clinica considera que deberia poseer el Personal de
Enfermeria para realizar eficientemente sus actividades y funciones son:
orientacién a los resultados, orientacion al paciente o usuario, trabajo en equipo, y

el compromiso adquirido con la Clinica.

En relacion al perfil del Personal de Enfermeria, se deben considerar los

siguientes puntos:

A. Habilidades del Personal. Se requiere autonomia y flexibilidad para
desempeniar su diaria labor.

B. Trabajo en Equipo. El Personal debe trabajar en equipo para cumplir con su
labor, puesto que debera coordinar sus actividades con sus pares.

C. Orientacion al Clientes. Los clientes, dentro de la clinica, estan definidos por
pacientes y médicos. Por lo que el Personal debe enfocar su plan de accion
para satisfacer las necesidades de ambos.

D. Toma de decisiones. El Personal debe enfocar su trabajo utlizando los
materiales e insumos apropiados, manteniendo asi la comunicacién, con el
objetivo de actuar de manera oportuna y autbnoma.

E. Conocimientos. La labor diario del Personal de la Clinica en cuestion, esta
orientado al aprendizaje de la carrera, experiencia, desarrollo y capacitaciones

desarrollados dentro de la organizacion.
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3.2 Clarificar la Mision y Vision de la Clinica.

Segun la metodologia, para desarrollar el Cuadro de Mando Integral de Recursos
Humanos, es necesario conocer la vision, misién y valores de la CLL, con el
objetivo que el Personal de Enfermeria puedan entender su rol y la Clinica, medir
su contribucion, alineamiento y éxito dentro de la organizacion, respondiendo a la
pregunta ¢ por qué y como puede apoyar el Personal de Enfermeria a la estrategia
global de la Clinica?. Para esto, se daran a conocer las bases sobre las cuales el

“Cuadro de Mando Integral de Recursos Humanos”, comenzaréa a tener sentido.

3.2.1La Misioén.

= “Brindar al Médico junto a su paciente el mejor servicio, especialmente en
cuanto a su confiabilidad y afecto.

= En Centros de Atencion de gran eficiencia en calidad y costos.

= Con personal altamente calificado en aspectos técnicos y de servicio y con la

tecnologia mas adecuada”.

3.2.2 La Vision.

“Hacer accesible a la gran mayoria de la poblacion un servicio privado de salud,

caracterizado por su confiabilidad y excelencia en la atencién.”
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3.2.3 Los Valores.

= “Confiabilidad
= Innovaciony,

» Etica”.

3.3Inductores Estratégicos claves.

Para el proceso de alineamiento de los objetivos estratégicos con la mision y
vision de la Clinica, se definieron Inductores Estratégicos claves. Los Inductores
Estratégicos claves, se determinaron a partir de la Vision y Misién de la CLL, con
el principal objetivo de: facilitar la construccion del mapa estratégico, creando un
puente que entrelazara la misién y vision de la CLL, con los objetivos estratégicos
definidos en el mapa, con el fin de determinar qué factores de rendimiento tendran

un papel importante en el buen funcionamiento de la estrategia.

Segun la Visiobn y Mision de la clinica definidas en la seccion anterior, se

desprenden tres Inductores Estratégicos claves:

e Satisfaccion del paciente.
e Personal altamente calificado.

e Eficiencia en calidad y costos.
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3.3 Anadlisis FODA orientado al Cuadro de Mando Integral de Recursos

Humanos.

El andlisis FODA, desde la perspectiva del Cuadro de Mando Integral y para ésta

Tesis, debe enfocarse de la siguiente manera:

FORTALEZAS
OPORTUNIDADES
DEBILIDADES
AMENAZAS

PROCESOS INTERNOS

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

*PERSPECTIVAS

FIGURA 3-2: DEFINICION DEL FODA PARA CMI.

Para realizar este andlisis, las oportunidades y amenazas se determinaron a
través del plan estratégico vigente de la Clinica. En cuanto a las fortalezas y
debilidades, fueron inferidas de los resultados de la Evaluacion de Desempefio,
asi como de otros factores de Recursos Humanos evaluados como: Encuestas de
Satisfaccion laboral, Descripcion de Cargos, Analisis de desvinculacion, y

entrevistas con el Personal de Enfermeria.

El andlisis FODA realizado a los Recursos Humanos del Personal en estudio, fue
enfocado en la metodologia de Cuadro de Mando Integral, considerando las 4

perspectivas basicas de este modelo.
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» Perspectiva Financiera: ¢Cual es el costo de la gestion de RRHH del

Personal de Enfermeria y qué valor adiciona a la Clinica?

» Perspectiva de Clientes: Clientes Internos. ¢Como deberiamos evaluar el
grado de satisfaccion del Personal de Enfermeria, para alcanzar la vision de
la Clinica? Clientes Externos. ¢Como los clientes claves ven la gestion de

Recursos Humanos de Enfermeria?

= Perspectiva de los Procesos Internos: ¢(Como debemos evaluar la
utilizacion de los sistemas y practicas de los recursos humanos para

satisfacer al Personal de Enfermeria?

» Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento: ¢COomo potenciaremos la
capacidad de los Recursos Humanos de Enfermeria, para conseguir

alcanzar la Visién?

3.4.1 Andlisis Interno.

Para realizar el analisis interno se consider6 las Fortalezas y Debilidades de los
Recursos Humanos del Personal de Enfermeria, con la finalidad de determinar y

sustentar los objetivos estratégicos que posteriormente se definiran en el mapa.
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APLICACION DEL MODELO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS

Las funciones y responsabilidades, estan claramente definidas y estipuladas en la
descripcion de cargos del personal. Véase Anexo N°16: “Descripcién de Cargos del

Personal de Enfermeria”.

El Personal conoce, comprende y respalda la Mision, Vision y Valores de la Clinica.

Véase Anexo N°18: “Evaluacion de Desemperio para el Personal de Enfermeria”.

El Personal realiza su trabajo rigiéndose por las regulaciones descritas en el Manual
de Enfermeria (ubicado en la oficina del Supervisor), estipulado al interior de la

Clinica. Este manual es entregado en el proceso de Induccion del Personal.

Se han definido competencias profesionales para el Personal de Enfermeria acorde a

las necesidades de los Clientes externos: Médicos y pacientes.

Dentro del Personal de Enfermeria existen canales que permiten una clara
comunicacion fomentando el trabajo en equipo, una eficiente coordinacién y una toma
de decisiones eficiente y oportuna. Véase Anexo N°18: “Evaluaciéon de Desempefio
para el Personal de Enfermeria”’, y Anexo N°20: “Encuesta de Satisfaccion del
Personal”. El equipo de Enfermeria realiza reuniones peridédicas (mensuales).

Informacién extraida en conversaciones con Enfermero Supervisor.

Existe un perfil de Personal de Enfermeria definido por la Clinica. Véase Anexo: N°16

“Descripcion de Cargos del Personal de Enfermeria”.

El Sistema de Incentivos esta ligado con la Evaluacion del Desempefio del Personal,
asignado a través de porcentajes (Entregados en bonos).

La CLL proporciona al Personal el material necesario para que cumplan con sus
necesidades de trabajo. Véase Anexo N° 20: “Satisfaccion Laboral del Personal”.
Dentro del equipo de trabajo del Personal de Enfermeria se observa un ambiente de
trabajo solidario y respetuoso. Véase Anexo N°20“Encuesta de Satisfaccion del
Personal’.

Satisfaccion del Personal de Enfermeria, respecto a las condiciones laborales

entregadas por la CLL. Véase Anexo N°20: “Satisfaccion Laboral del Personal”.
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APLICACION DEL MODELO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS

Bajo nivel de Satisfaccion del Personal en “Formacion y Desarrollo”, debido a la falta
de Capacitacion en Aspectos Técnicos y de Servicio. Véase Anexo N°20:
“Capacitaciones para el Personal de Enfermeria” y “Satisfaccion Laboral”.

En la “Evaluacion del Desempefio”, se concluye que las metas entre el afio 2010 y
2011 son Inerciales, esto quiere decir que, las metas se han mantenido estaticas, por
lo no existe orientacion al desarrollo del Personal. Véase Anexo N°18: “Evaluacion de
Desempefio para el Personal de Enfermeria”.

Escasa “Politica de Sucesion” para el Personal, dado que actualmente se cuenta con
diez personas contratadas para el cargo y un supervisor. La CLL, no ha establecido
como el Personal deberia ascender a un cargo mayor. Informacion inferida por medio

de entrevistas con el Enfermero Supervisor y algunas de las Enfermeras tratantes.

Falta de Politica de Retencion del Personal, aun cuando han sido sometidos a algunos
cursos. Dado que no pueden ascender, no existen incentivos para que el Personal
permanezca en la Clinica, lo cual genera movilidad. Véase Anexo N° 24:
“Desvinculacion de Personal de Enfermeria”.

Ausencia de procesos formales por parte de la Clinica, lo que no permite al Personal
de Enfermeria desarrollarse.

El Personal no esta involucrado en la Gestion de la Clinica y Planificacién de los
Recursos. Informacién inferida tras entrevista con el Enfermero Supervisor.

No existen canales formales para incentivar la Motivacion del personal de Enfermeria.
Informacion inferida a través de entrevista con el Coordinador de Recursos Humanos.
Escasas reuniones de Clima Laboral, generan que no sea posible transmitir todas las
inquietudes en los comités técnicos realizados dentro de la CLL. Informacion inferida a
través de entrevista con el grupo de Enfermeras Tratantes.

Bajo nivel de Satisfaccion en el factor “Reconocimiento de Logros” dentro del Personal
de Enfermeria. Véase Anexo N°20: “Satisfaccion laboral del Personal de Enfermeria”.
No se evalla la eficacia de las practicas de Recursos Humanos y se mide la

Satisfaccion del Personal como un medio de mejora continua.
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APLICACION DEL MODELO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS

3.4.2 Andlisis Externo.

El siguiente andlisis se realizd para determinar las oportunidades y amenazas que
influyen en los Recursos Humanos de Enfermeria. Con el fin de determinar el
efecto directo en la creacion de los objetivos plasmados en el mapa estratégico, se

considerd para este analisis los Planes Estratégicos vigentes de la Cinica .

Dentro de los Planes Estratégicos de la Clinica, se propone potenciar el desarrollo del
Personal a través de capacitaciones en Procedimientos y en Areas Especificas, con
el objetivo de permitir aumentar su valor agregado. Véase Anexo n° 25: “Planes

Estratégicos, ano 2011”.

La formulacion del presupuesto anual se realizara en base a las necesidades de los
clientes externos e internos lo que permitiria plantear nuevas Areas de Desarrollo para
el Personal de Enfermeria. Véase Anexo n° 25: “Planes Estratégicos, afio 2011”.
Existe una mejora continua en la CLL, lo cual permitiria aumentar la productividad
dentro del Personal de Enfermeria.

La CLL, tiene como politica establecer un plan de capacitaciones permanente, lo que
permitiria mejorar la Formacion del Personal de Enfermeria. Véase Anexo n° 25
“Planes Estratégicos, afio 2011”.

Dado el objetivo organizacional de aumentar clientes y la dotaciéon de médicos (Plan
Estratégico), existe la oportunidad de contratacion de mas Personal.

Mejorar la gestion del Recurso Humano de Enfermeria de acuerdo a estandares
propuestos por la acreditacion MINSAL.

Expansiéon de cobertura de Personal de Enfermeria a otras Unidades podria permitir
gue asciendan a un cargo mayor.

Fortalecer el trabajo en equipo mediante el mejoramiento de las relaciones con otros

grupos tales como Médicos, Auxiliares y Personal Administrativo.
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APLICACION DEL MODELO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS

La Clinica Los Leones no cuenta con suficiente presupuesto, que tiene caracteristicas
de ser “Top Down”. Esto quiere decir que el presupuesto se fija de modo descendente,
no permitiendo, a cada unas de las Unidades (pilares) con sus respectivos
trabajadores, desarrollarse. Informacion inferida mediante entrevistas con el
Coordinador de Recursos Humanos.

Aumento de la competencia de la CLL, situdndose, estratégicamente, un Centro
Médico, en sus alrededores. Institucion que podria atraer al actual Personal hacia ella.
Véase Anexo n° 25“Planes Estratégicos, afio 2011”.

Fuga del Personal de Enfermeria por mejores oportunidades de trabajo a otras
Clinicas de la region.

Falta de acreditacion, por parte de la Clinica, la cual esta en proceso, pero no es un
hecho real al afio 2011. Algunas Clinicas de la competencia ya estan acreditadas. La
CLL, podria salir perjudicada en caso de no acreditacion. Véase Anexo n° 25“Planes
Estratégicos, afio 2011”.

Réapida desactualizacién tecnologica en salud dentro de la Clinica, lo que podria
generar una disminucion en la demanda de los clientes externos, ya sean médicos y/o
pacientes, siendo una amenaza que ocasionaria Inseguridad Laboral dentro del
Personal de Enfermeria. Véase Anexo n° 25“Planes Estratégicos, afio 2011”.

El Departamento de Recursos Humanos de la CLL no cuenta con el Personal
necesario para gestionar eficientemente los Recursos Humanos, lo que repercutiria en
la Gestion Estratégica del Personal de Enfermeria. Informacién inferida mediante
entrevistas con el Coordinador de Recursos Humanos.

Dificultad al acceso de tecnologia de ultima generacion para la salud, debido a su alto
costo. El presupuesto de la Clinica no permite dicho acceso, ocasionando que los
Recursos Humanos, no manejen ciertas tecnologias de vanguardia que hoy estan

presentes en otras instituciones. Véase Anexo n° 25“Planes Estratégicos, afio 2011,
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3.5 Definicién de las Perspectivas del Cuadro de Mando.

Una vez formulado el FODA en la seccion anterior, se definiran los Objetivos
Estratégicos. Dichos objetivos, serviran para cada una de las perspectivas del
mapa estratégico, con la finalidad de crear puntos de interseccion entre la

Arquitectura de Recursos Humanos y la Estrategia de la Clinica Los Leones.

3.5.1 Perspectiva Financiera.

Esta perspectiva se enfoca en el impacto financiero de la Gestion de Recursos
Humanos del Personal de Enfermeria de la CLL, determinando cual es la
contribucion y el impacto de los costos de la Gestion del Personal dentro de la

organizacion.

El andlisis de esta perspectiva, se respondera a través de los objetivos
estratégicos en “términos cuantificables” a la pregunta recientemente planteada:
¢ Cuél es el costo de la Gestion de RRHH del personal de Enfermeria y qué valor

adiciona a la Clinica?

3.5.2 Perspectiva Clientes Internos.

Desde esta perspectiva se plantean objetivos estratégicos en base al Recurso
Humano en estudio, considerando el Personal de Enfermeria como los Clientes
Internos, y demostrando de qué forma una correcta Gestion en los Recursos

Humanos de Enfermeria, basada en la satisfaccion y en su aportacion, contribuye
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a que se cumpla con los objetivos estratégicos de la Perspectiva Financiera. En
base a esto, la perspectiva responde a la pregunta: ¢ Cémo deberiamos evaluar el
grado de satisfaccion del Personal de Enfermeria, para alcanzar la Vision de la
Clinica? Con esta respuesta se podra dar a conocer el efecto que ocasionara
Gestionar Estratégicamente al Recurso humano y cudl es la repercusion que
ejerce sobre los Clientes Externos establecidos por la Clinica, como Médicos y

Pacientes.

3.5.3 Perspectiva de Procesos Internos.

La Perspectiva de Procesos Internos se basa en los Sistemas y Practicas de la
Gestion de Recursos Humanos del Personal de Enfermeria. Para la evaluacion se
consider6 la cadena de valor de Recursos Humanos, empezando por el proceso
de reclutamiento hasta las compensaciones y beneficios que la Clinica le entrega

al Personal en estudio.

Reclutamiento y Formacion y Compensacion y

Seleccién Desarrollo Beneficios

En esta perspectiva se responde a la pregunta:,Cémo debemos evaluar la
utilizacién de los sistemas y practicas de los Recursos Humanos para satisfacer al
Personal de Enfermeria?.La respuesta correcta y la gestion a esta pregunta,

permitira entregar propuestas que nos llevarian a retener y atraer a los clientes
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internos y a satisfacer las expectativas de Rendimiento Financiero que entregara
el Personal de Enfermeria a la Clinica, cumpliéndose la relacién causa-efecto que

plantea el Cuadro de Mando Integral.

3.5.4 Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento.

Los objetivos que se quieren alcanzar con esta ultima Perspectiva permiten
denominarla Perspectiva Impulsadora, Potenciadora o0 Estratégica. El
planteamiento de los objetivos estratégicos se realiza en base a responder a la
pregunta: Como potenciaremos la capacidad de los Recursos Humanos de
Enfermeria, para conseguir alcanzar la Vision y como se sustentara la capacidad

de cambiar y mejorar para que esta Perspectiva sirva de impulso a las demas?

Para dar respuesta a esta y a las anteriores interrogantes es necesario plantear

los Objetivos Estratégicos justificados a través del FODA.
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MISION. “Brindar al Médico junto a su paciente el mejor servicio, especialmente en cuanto a su
confiabilidad y afecto, en Centros de Atencion de gran eficiencia en calidad y costos, con personal

APLICACION DEL MODELO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS

3.6 Mapa Estratégico.

altamente calificado en aspectos técnicos y de servicio y, con la tecnologia mas adecuada”

VALORES.
Confiabilidad.
Innovacion.
Etica.

VISION. “Hacer accesible a la gran mayoria de la poblacién un servicio privado de salud,
caracterizado por su confiabilidad y excelencia en la atencion’.

0 3
w o
x = un
o o0ouw
W=
okE<
5 << J
ofgo
Zn
Ll
< :
5 Incremento del Mejorar la
5 Rendimiento del estructura de
P Personal. costos de la
<Z( funcion.
o
n 0 Moi | Mo I nivel Lograr
L|I_J % A ej_g_rl‘f"(; (;’1 p ejé)rgr;a nl.v,e excelencia en el
ZZ exi |.|,a y e Satisfaccion Desempefio del
T} Retencion del del Personal. P
= ersonal.
Oz Personal.
8 8 Mejoramiento en Mejorar plan de Mejorar plan de
m Z las practicas de Formacion y compensaciones
8 E Reclutamiento y Desarrollo. y beneficios.
x E Seleccion.
D_ —
>_
w O
2 Z Lograr un alto Mejorar el Promover un Alineacion
N "é grado de Liderazgo de los ambiente de estratégica:
% o Competencia supervisores. trabajo positivo, y Mision, Visién y
IE\I:J IhI:J Profesional. Comunicacion Valores.
% O Interna.

56




APLICACION DEL MODELO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS

En el mapa estratégico, descrito anteriormente, se observan y analizan las

relaciones causa-efecto, y éstas pueden ser entendidas de la siguiente forma:

Desde la Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento del Cuadro de Mando integral
(CMI), contar con un Personal con competencias adecuadas, con el liderazgo de
los supervisores, con ambiente de trabajo positivo y con altura de mira a la
alineacion de Misién y Vision de la Institucion, impulsa y potencia una gestion mas
estratégica y eficiente de las practicas de Recursos Humanos. Esto es, desde el
proceso de Reclutamiento y Seleccién hasta la entrega de incentivos para el
Personal de Enfermeria. Una correcta gestion en los Procesos Internos de
Recursos Humanos, genera la satisfaccion de los clientes internos y una mejora
en su desempefio, en este caso, el Personal de Enfermeria de la Clinica. Al cubrir
las necesidades y expectativas del Personal en estudio, se generaria la
consecucion de los objetivos estratégicos de la Perspectiva Financiera, la cual
mediremos mas delante de manera cuantificable. Desde esta perspectiva, la
causas sefaladas, en el nivel anterior, tendrian un efecto directo en la
optimizacién de recursos y la mejora de los indicadores financieros definidos como
tal. Todo este proceso genera un alineamiento entre las perspectivas y los
Inductores Estratégicos claves definidos en la seccién 3.4, los que juegan el rol de
puente entre el mapa estratégico y la Mision y Vision que desea alcanzar la Clinica

Los Leones.
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3.7 Indicadores de Medicién.

El modelo de Cuadro de Mando Integral de RRHH, se sustenta en la construccion
de indicadores, con el objetivo de medir a través de variables cuantitativas y
cualitativas, la gestion de los Recursos Humanos para cada una de las
perspectivas del mapa estratégico. Basandonos en la premisa del modelo, “las
mediciones motivan el comportamiento”, la forma de evaluar la gestion de los
Recursos Humanos de Enfermeria dentro de la CLL, se realizarda a través de

Indicadores.

El conjunto de indicadores se crearia de modo coherente con la Vision, Mision y

estrategia de la CLL, con la finalidad de:

» Cuantificar los objetivos estratégicos definidos para cada una de las
perspectivas del mapa estratégico, para luego,
» Planear, establecer metas y alinear iniciativas estratégicas, mejorando el

feedback y el aprendizaje estratégico dentro del Personal de Enfermeria.

La construccién de los indicadores se realizara en base a la arquitectura de los
Recursos Humanos y a los sistemas de implementacion de la estrategia del
personal en estudio, para demostrar la creacion de valor y su contribucion efectiva
en los resultados de la Clinica. De esa manera, proporcionar herramientas de
monitoreo, seguimiento y evaluacion del Personal de Enfermeria en los procesos

de la CLL, como también anticiparnos y controlar resultados futuros.
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Para el proceso de definicion de indicadores, se consider6 como referencia a los
autores Thompson y Stinckland, quienes clasifican los indicadores de medicién en:

Indicadores Financieros e Indicadores Estratégicos.

A continuacién se presenta el conjunto de indicadores construidos para cada una

de las perspectivas del mapa estratégico.
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3.7.1 Perspectiva Financiera.

APLICACION DEL MODELO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS

Objetivos Estratégicos

Indicadores

Resultados Real

Metas'’

Evaluacion

Incremento en el rendimiento
del Personal de Enfermeria.

Rendimiento sobre la inversion
(ROI)

(Ingresos-Gastos de
operacién'®-Comp. y Ben.
Costas) / Comp. Y Ben.
Costos).

[253.520.000-
129.413.417/100.983.417]=
1,22.

Aumentar el
rendimiento sobre la
inversion en un 20%.

Mejorar la estructura de Costos
de la funcién.

Remuneracion total+ Costo de
Capacitaciones+ Costo de
Reclutamiento y Seleccion+
Incentivo Bono.
(Costos de RRHH™).

100.983.417+1.080.000+62.000+

700.000=
102.825.417.

Optimizar los Costos
de la Funcion.

7 Las METAS definidas en la aplicacion del modelo, han sido planteadas de manera conjunta con el Personal de RRHH de la Clinica Los Leones.

“Los Gastos de Operacion se componen de Insumos, Servicios Externos y Gastos de Administracién 15.255.000+12.817.000+358.000=

28.430.000-.

“Para determinar los COSTOS DE RECURSOS HUMANOS, se considerd: Las Remuneraciones (incluyendo los beneficios), los costos de
Capacitacién, costos de Reclutamiento y Seleccidén e Incentivos.
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3.7.2 Perspectiva de Clientes Internos.

APLICACION DEL MODELO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS

Objetivos Estratégicos Indicadores Resultados Reales Metas Evaluacion
. : ., Encuesta de satisfaccion
Mejorar la satisfaccion del ) o S 73.6%. 0 .
Personal de Enfermeria. Satlsfaccm_n promedio= >80%.
5 Porcentajes defactores
( de satisfaccion/5)
GRAFICOS

SATISFACCION POR FACTORES

Satisfechos

100% 100%
85%
50%
33%
Condiciones Remuneraciones Desarrollo Reconocimiento Relaciones
Laborales profesional de Logros Laborales
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Observacion: El siguiente grafico indica el nivel de
“Satisfaccion del personal de Enfermeria” segmentado en
los cinco factores que la Clinica consider6 mas
importantes al momento de construir su encuesta de
“Satisfaccion laboral’. La encuesta realizada muestra los
resultados de Satisfaccion mas elevados considerado
éstos como los resultados sobre el 50% en 3 factores:
Condiciones Laborales, Remuneraciones y Relaciones
Laborales. Se observa también un resultado de
satisfaccion del 50% en “Reconocimiento de logros”, y de
s6lo un 33% en “Desarrollo Profesional”. Véase Anexo n°

20 : “Encuesta de Satisfaccion Laboral”.
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Objetivos Estratégicos

Indicadores

Resultados Reales

Metas

Evaluacién

Mejorar la flexibilidad y la
retencién del Personal de
Enfermeria.

Porcentaje de Desvinculacion: (N”
de Enfermeros que se han retirado
de la Clinica por cualquier causa/
dotacion total de Enfermeros)*100.

Porcentaje de Desvinculacion:
2/10=20%.

Desvinculacién Forzosa: (N’ de
Enfermeros despedidos/ dotacion
total de Enfermeros)*100.

Porcentaje de Desvinculacion
Forzosa:
1/10=10%.

Desvinculacion Voluntaria: (N” de

Porcentaje de Desvinculacion

Enfermeros con retiro voluntario/ Voluntaria:
., - 0,

dotacion total de Enfermeros)*100. 1/10=10%.

Costos de Rotacion del Personal

(costo_, de reclutamiento y $62.000

selecciéon+ costos de

desvinculacion®).

Mantener un
porcentaje de

desvinculacion < 20%.

Enfermeros con posibilidad de
ascenso dentro de la Clinica.

Porcentaje de empleados con
posibilidad de ascender =
1/10: 10% equivalente a 1
Enfermero.

Enfermeros que solo
ocupar su posicion actual.

pueden

Porcentaje de empleados sin
posibilidad de ascender 9/10=
90% equivalente a 9
Enfermeros.

Aumentar la
flexibilidad del
Personal>20%
equivalente a 2

puestos™.

20 . p . .y . . , .

No se considerd costos de Desvinculacidn para este caso, puesto que el trabajador desvinculado habia sido contratado hace 2 meses.
21 e . . ~ . . s, . , .

La Clinica Los Leones, esta considerando para el afio 2012 incluir Personal de Enfermeria en las Unidades de Pabellén y Urgencias, ocupando el cargo de
Coordinadoras, seria una instancia para considerar al Personal en estudio para tal ascenso.
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GRAFICOS
Causales de Desvinculacion Flexibilidad del personal de Enfermeria

B Despidos M Mejores Expectativas Laborales  Razones Personales 10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 . A
0 ]

Enfermeras sin posibilidades Enfermeras con posibilidades
de ascenso de ascenso
2009 2010 2011 » Series1 9 1

Observacion: Los siguientes graficos muestran la Rotacion del personal de Enfermeria entre los afios 2009 y 2011 junto con las
causales de desvinculacion. Con respecto al afio 2009 la rotacion de personal disminuye en el afio 2010, aumentando nuevamente al
aflo 2011. El gréfico siguiente indica la flexibilidad del personal de Enfermeria al afio 2011, considerando solo 1 trabajador con
posibilidad de ascender: Supervisor, estableciendo claramente que 9 trabajadores no tienen posibilidades de ascenso, por ésta razén
la flexibilidad del personal al afio 2011 es baja.
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Objetivos Estratégicos Indicadores Resultados Reales Metas Evaluacion

Numero de empleados con
nivel de desempefio
satisfactorio en relacién a la

Evaluacion del dotacién de la

o — 000
Desempefio de la Unidad Unidad:9/10= 90%.

Mejorar el Desempefio en la de Enfermeria (Aspectos Nivel de desempefio
Unidad de Enfermeria. L P satisfactorio >90%.
técnicos).

Numero de empleados con
nivel de desempefio
insatisfactorio en relaciéon a
la dotacion de la
Unidad:1/10= 10%.
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GRAFICOS
Evaluacion de Desempefio Porcentaje de Enfermeras con
M Bajo lo esperado B Préximo lo esperado DesemPEﬁO SatiSfaCtoriO
i Resultados normales B Supera lo esperado (Aspectos técnicos)

B Resultados excepcionales . ) ) . ) .
m Desempeiio Satisfactorio Desempefio Instaisfactorio

4

10%

Metas del Habilidades Relacion conel Aspectos Gestion de
periodo personal de técnicos recursos
contacto humanos

Observacion: El siguiente andlisis se realizo en base a la “Evaluacion de Desempefio” realizada por la Cinica en Marzo del 2011. Los
resultados arrojados por la encuesta muestran que el 90% del personal de Enfermeria equivalente a 9 trabajadores, cumplen su labor
diario satisfactoriamente, mientras que el 10% lo cumpli6é con resultados insatisfactorio. En cuanto a la Gestion de Recursos Humanos,

se consider6 al Enfermero Supervisor obteniendo “Resultados Excepcionales”.
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Objetivos Estratégicos Indicadores Resultados Reales Metas Evaluacion
Mejorar la satisfaccion de los Encu'e?ta de sausfacc.lon: 88.7%. ~910¢
pacientes. Satisfaccion promedio. 0.

La Satisfaccién promedio de Pacientes fue determinado a través de una Encuesta realizada por la Clinica, ver ANEXO N¢

22.
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3.7.3 Perspectiva de Procesos Internos.

Objetivos Estratégicos Indicadores Resultados reales Metas Evaluacion

Costo de contratacion:
costo de _contratacmn total 62.000/2=31.000%2.
del periodo/numero de

contratados del periodo.

Numero de contratacion:
Numero de puestos 2.
contratados. Mantener plazos cortos
para contratacion del
Mejorar los procesos de Seleccién: Numero de Personal.
seleccion y reclutamiento del puestos 2/4
personal. contratados/numero de
candidatos.

Tiempo necesario para .
P . P 7 dias.
contratar (dias).

Revisiones en procesos Realizar revisiones en

de Reclutamiento y 0. Proceso de contratacién .
Seleccioén. para determinar su Eficacia.

22 . .z ;. . . / , .
Este valor corresponde sélo a la seleccidn del Personal, puesto que la Clinica en el Proceso de Reclutamiento consideré en este caso curriculum anteriores. El
costo atribuido a la Seleccidn de Personal pertenece a los exdmenes médicos que se suelen realizar al contratar parte del Personal de contacto.
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Objetivos Estratégicos

Indicador

Resultados Reales

Metas

Evaluacion

Mejorar la Formacion y
Desarrollo de las Enfermeras.

Porcentaje de Enfermeras
que participan en el proceso
de formacién en Aspectos
técnicos.

Numero de enfermeras

capacitadas= 10% equivalente

a 1l Trabajador.

Costo Total de la
capacitacion.

Costo de la Capacitacién=
$780000.

Tiempo de formacion por
Enfermera.

12 horas.

Gasto en programa de
formacién y desarrollo en
relacion al numero de
Enfermeras.

Costos/Enfermeras Capacitadas

$ 780.000.

Aumentar el porcentaje
de Enfermeras
capacitadas en

Aspectos Técnicos.

>50%.

Porcentaje de Enfermeras
que participan en el proceso
de formacién en Aspectos
Organizacionales.

Numero de enfermeras

capacitadas= 100% equivalente

a 10 enfermeras.

Tiempo de formacion por
Enfermera (horas).

4 horas.

Costo Total de la
Capacitacion.

Costo de la capacitacion=
$300.000.

Gasto en programa de
formacién y desarrollo en
relacion al numero de
Enfermeras.

Costos/ Enfermeras
300000/10= $30.000.

Mantener el porcentaje
de enfermeras
capacitadas en

Aspectos
Organizacionales.
y

Ampliar los aspectos

organizacionales.
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GRAFICOS

Capacitaciones afhos 2010-2011 Enfemeros capacitados 2010-2011

1200000

B Enfemeros capacitados en Aspectos Técnicos
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200000
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1 2
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W COSTOS 850000 1080000 2010 2011

Observacion: El primer grafico muestra los costos incurridos por la CLL para la Formacion y capacitacion del personal de Enfermeria.
En el afio 2011, el costo de la capacitacibn aumento un 21%, con respecto al afio 2010 lo que se reflejaria en el segundo gréfico,
puesto que la Cinica detecté una nueva necesidad de Capacitacion. Con respecto a la formacién en aspectos Organizacionales, la

CLL invierte en todos los Enfermeros. La tendencia muestra que hay una escases en capacitaciones en aspectos técnicos para el
resto del Personal de Enfermeria.
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Objetivos estratégicos

Indicadores

Resultado real

Metas

Evaluacion

Mejorar el plan de beneficios y
compensaciones.

Remuneracion vinculada al

0%.

Aplicar retribucion

desempefio. Variable.
Porcentaje de Enfermeras
. que tuvieron aumento en su
Porcentaje de enfermeras C
salario/numero total de >20%.

con incrementos salariales.

enfermeras*100
0%.
Gasto de
. beneficios/compensacién
Porcentaje en total *100 A ¢ tre 5
. umentar entre 5 a
compensacion de
p. . Enfermero Tratante=4,5% 10%.
beneficios.
Enfermero
Supervisor=5,5%.
El reconocimiento
_ hacia el personal de
Numero de premios o 1 Enfermeria sélo se
reconocimiento por afio. ' realiza 1 vez al afio,
la meta es aumentar a
2.
Retribucién fija en relacién isminui i i6
J 100%. Disminuir la retribucion

a la retribucion total.

fija del personal 80%.
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3.7.4 Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento.

APLICACION DEL MODELO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS

Objetivos estratégicos Indicadores Resultados reales Metas Evaluacion
Se deberia realizar un
seguimiento de las
. . competencias definidas y para
Lograr un alto grado de Nivel de competencias "l . y p
. _ Sl el aflo 2012 deberian aplicar
competencia laboral. definidas. . .
la Gestién por Competencias,
alcanzando un nivel
satisfactorio de 50%.
Mejorar el liderazgo de los Evaluacion de desempeio: 100%= Nivel Mantener el nivel satisfactorio
supervisores. Gestion de RRHH. Satisfactorio. de 100%.
_ Encuesta de "Evaluacion 100% = Nivel _ _ _
Promover un clima de de desempefio: Gestién de Satisfactori Mantener el nivel satisfactorio
compromiso y adaptacion al | RRHH. atistactorio. de 100%.
cambio, y contar con una
politica de comunicacién
interna. Nivel de satisfaccion de la 100%-= Nivel Mantener el nivel satisfactorio

comunicacion interna.

Satisfactorio.

de 100%.

Grado de alineacion de las
metas del personal con las
Mision, Visién y Valores de la
Clinica.

Evaluacion de desempefio: 100%=Nivel Establecer que las Metas no

Metas del periodo. Satisfactorio. sean Inerciales.

I\C/Ici)srir:’)arensm\r/]alo?:s \élslo?é 100%=Nivel Mantener el nivel satisfactorio .
y Satisfactorio. de 100%.

Organizacion.
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3.8 CONCLUSIONES.

1. Los cambios que ha experimentado la industria de la salud en el desarrollo de
nuevas tecnologias, en los perfiles epidemioldgicos y en las necesidades de
los clientes externos, han impulsado a replantear la manera de gestionar los
Recursos Humanos dentro de estas organizaciones, con el objetivo de lograr la
consecucidon de sus estratégicas a partir del capital humano que se posee,
estableciendo para este caso una balanza equilibrada entre calidad-costos y la
satisfaccion de los clientes, orientando todos sus esfuerzos en crear una
relacion proactiva entre la Planificacion Estratégica de la Clinica y la Direccion

de los Recursos Humanos.

2. Las formulaciones estratégicas establecidas dentro de la Clinica Los Leones,
tienen su principal foco en los Clientes Internos. De este paradigma se
desglosan los objetivos estratégicos que se deben alcanzar con la finalidad de

qgue sean conocidos de forma clara por toda la organizacion.

3. El presupuesto de la Clinica tiende a ser “Top Down”, lo que quiere decir que
se fija el presupuesto de forma descendente, esto no permitiria que cada
Unidad plantee un presupuesto dependiendo de sus necesidades, lo que

ocasionaria una escasez en Desarrollo del Personal.
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4. El Retorno sobre la Inversion del Capital Humano (ROI), mide el retorno sobre
la inversion en capital humano como la relacion entre el valor afiadido y el
capital invertido en pagos y beneficios al personal. Muestra la cantidad de
utilidad derivada por cada peso invertido en compensacion del capital humano.
Con respecto a lo anterior se considera que por cada peso invertido en
compensacion y beneficios, el Personal de Enfermeria entrega 22% de
rendimiento. Se considerd este indicador, puesto que la Clinica poco invierte
en otros factores de Recursos Humanos, considerando que la mayoria de su
inversion se enfoca en las Compensaciones y Beneficios. Se recomienda medir
el ROl afio a afo para determinar las variaciones del rendimiento de los

empleados, y desarrollar planes de accion para su mejora.

5. Con respecto a la Estructura de Costos de Recursos Humanos, se puede
determinar que el 98% corresponde a Retribucion fija entregada al Personal de
Enfermeria. La Clinica poco invierte en Incentivos y Capacitaciones, las cuales
serian dos elementos que podrian aumentar la contribucion del Personal en
estudio. Se Recomienda para este caso Optimizar la Estructura de Costos, a
través de una politica de Retribucion Variable, la cual debe estar ligada al
desempeiio del Personal y vista desde una mirada externa mediante la
Evaluacion de Satisfaccion al Paciente. Este Ultimo punto seria importante
ligarlo a los incentivos, ya que es uno de los aspectos fundamentales para la

Fidelizacion de Clientes Externos.
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6. El andlisis llevado a cabo para determinar el grado de “Satisfaccion Laboral del
Personal de Enfermeria” fue realizado por la Clinica a través de una encuesta
con preguntas cerradas y cuantificables de forma anonima para preservar la

objetividad de los datos. Del analisis realizado podemos concluir que:

La Satisfaccion del Personal de Enfermeria en la mayoria de factores
evaluados, logré un puntaje de “Satisfaccién”, pero en “Formacion vy
Desarrollo’solo 33% del Personal esta satisfecho con los programas

entregados.

El andlisis realizado permite al Departamento de Recursos Humanos
establecer diferentes y mejores programas de capacitaciones generando
mejoras continuas para obtener beneficios dentro del personal, de la Unidad y

de la organizacion.

Con la Evaluacion de la Satisfaccion de los Empleados se pretende conocer
gué logros esta alcanzando la Clinica en relaciébn con las personas que la
integran. La informacion recogida permitirA plantear objetivos concretos,
relativos al grado de Satisfaccion laboral del personal y desarrollar las acciones
necesarias para alcanzarlos.Para impulsar la satisfaccion interna, el
Departamento de Recursos Humanos, debe desarrollar politicas activas de
formacion y retribucidon, capaces de crear un clima laboral positivo. Este
ambiente repercute de una forma directa en la imagen externa de la Clinica

gue es precisamente la que atrae al cliente y genera su fidelizacién.
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7. Una buena gestion sobre el Personal en estudio mejorara la calidad de los
procesos claves, lo que se proyectara en los resultados de la Clinica y en la
satisfaccion de los Clientes externos (pacientes). Existe una correlacion
positiva entre la satisfaccion del personal (clientes internos) y la satisfaccion de

los clientes externos.

8. Las desvinculaciones de personal en los afios 2009-2011, han sido
compensadas a través de nuevas admisiones manteniendo el nivel de recursos
humanos en proporciones adecuadas para la operacion de la Unidad. El
servicio oportuno entregado a los pacientes Hospitalizados dependen en parte
del mantenimiento de los niveles éptimos de personal. Incluso si la rotacién del
personal es baja, la Clinica debe cubrir las vacantes rapidamente. Al reducir el
tiempo de seleccidon, Recursos Humanos sostiene los niveles de atencién

Optimos.

9. Con la Evaluacion de Desempefio, el Departamento de Recursos Humanos,
podria corregir e implementar los siguientes aspectos: Desarrollar una
habilidad critica, Mejorar el nivel de comunicacion con el personal, mejorar la
productividad personal y del equipo de trabajo. Se recomienda que las metas

planteadas en la Evaluacion de desempefio no sean inerciales.

10.Si bien, el Departamento de Recursos Humanos no ha tenido mayores
problemas en los Procesos de Reclutamiento y Seleccién del Personal. Se

recomienda realizar revisiones periddicas para evaluar la eficacia de estos
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procesos, determinando el numero de personas contratadas que se han
quedado en el cargo por un periodo largo de tiempo. Con estas revisiones
podriamos determinar si el Proceso de Reclutamiento y Seleccién realizado
por el Departamento, ha resultado victorioso o si habria que realizar alguna

mejora en los procesos.

11.Cuando los trabajadores han sido seleccionados, es posible que deban adquirir
las habilidades, el conocimiento y las actitudes necesarias para desempefarse
adecuadamente, los cuales se podran adquirir por medio de capacitaciones y
actividades de desarrollo. Si la Clinica desea promover a Enfermeros a puestos
con mayores responsabilidades, las actividades de desarrollo son importantes.
El Desarrollo de los Recursos Humanos preparard al Personal en estudio para
desempefiar nuevas funciones y responsabilidades en otras Unidades,
simultdneamente ayuda a hacer frente a posibles falta de conocimientos del
personal, cambios técnicos y mejora la tasa de rotacion. Actualmente la
Formacién en aspectos Técnicos es muy baja; esto quiere decir, que es poco
lo que la Clinica aporta a la Formacion Técnica de sus empleados. Esta
medida podria deberse al bajo presupuesto de la organizacion lo que generaria
repercusiones en la “Satisfaccién Laboral” y en el desempefio del Personal.

Esto podria tener futuras consecuencias en la rotacién del Personal.

12.El proceso de Compensaciones y Beneficios se considera Fijo. Si bien la
Clinica entrega Bonos a sus trabajadores asociados con la Evaluacién de

desemperio, el Personal de Enfermeria podria no ver esto como un incentivo,
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se propone que las remuneraciones sean variables, y que las metas definidas
en la Evaluacion de desempefio no sean inerciales. La retribucion variable,
reforzaria las conductas individuales a recompensar por los resultados
individuales y de equipo. El programa de retribucién variable tiene que estar
alineado totalmente con los objetivos de la Clinica y al mismo tiempo ayudar a
reforzar la cultura deseada. Debe estar orientado a crear valor y a vincular la

retribucién al desempefio.

13.EIl Personal de Enfermeria dentro de la Clinica Gestionados Estratégicamente
se convierten en Agentes de Cambio y Profesionales eficientes y eficaces,
puesto que su principal funcion es la promocién de la salud. El personal no
requiere importantes inversiones en tecnologia e infraestructura, sino una

formacion adecuada y cualificada.

14.Un sistema equilibrado de gestion de rendimiento afecta al rendimiento de la
Clinica a través del impacto en la vision estratégica del Personal en estudio v,

a su vez, estos influyen en la implementacion efectiva de la estrategia.

15.Con la aplicacion del Cuadro de Mando Integral de Recursos Humanos,
podemos determinar, por lo tanto, hasta qué punto el Departamento de
Recursos Humanos coordina este modelo con las necesidades del proceso de
implementacion de la estrategia y también podremos justificar y comprender

las inversiones realizadas.
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ANEXOS

ANEXOS.

ANEXO N°1: LOS DESAFIOS DE RECURSOS HUMANOS.

1. Desafios del Entono.

Algunas de las fuerzas externas que afectan los resultados de la organizacion y

que los directivos de recursos humanos deberan sobrellevar son descritas a

continuacion:

La globalizacién. La globalizacién pone al alcance de cualquier empresa los
recursos competitivos, dejando en evidencia que para lograr una ventaja
competitiva se debe gestionar eficientemente los recursos intangibles y capital
intelectual, puesto que tienen caracteristicas propias y no son faciles de imitar.
Los directivos tienen que encontrar la formula para seleccionar, retener,
promocionar, recompensar y formar a los empleados para que puedan ayudar

a la empresa a hacer frente al desafio de la globalizacion.

Avance tecnoldgico. El principal uso de la tecnologia en la administracion de
recursos humanos es el “Sistema de Informacion de Recursos Humanos”. Los
principales beneficios que entrega son: automatizacion de actividades
rutinarias, agilizacion del tiempo de respuesta, mejora en la productividad de
los trabajadores, integracion de la informacion, agilidad en las tareas, mejora

en la toma de decisiones. Con la tecnologia se crea el “trabajador del
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conocimiento” que no sélo se enfoca en sus tareas, sino que también es capaz

de planear, tomar decisiones y solucionar problemas.

La rapidez del cambio. Los cambios a los que se enfrentan las empresas son
cada vez mas rapidos y constantes, para sobrevivir deben adaptarse y
reaccionar ante ellos con eficacia, “los recursos humanos casi siempre

resultan clave en un sistema de respuesta eficaz’?®

, para que asi trascienda los
ejecutivos deben trasmitir la vision clara a sus trabajadores, establecer
expectativas de desempefio, involucrarlos con los objetivos de la empresa y

establecer eficaces métodos de comunicacion.

Diversidad de los trabajadores. Las empresas que formulan y llevan a cabo
estrategias de RRHH que involucran la diversidad de los trabajadores, tienen
mas oportunidades de sobrevivir y mantenerse en el tiempo. La diversidad de
los empleados puede mejorar el funcionamiento de las empresas al fomentar
una mayor creatividad, una mejor resolucién de problemas y una mayor
flexibilidad de los sistemas. “Las empresas mas innovadoras crearon a
propésito grupos de trabajo heterogéneos para generar un mercado de ideas,
al reconocer que para enfrentar un problema era necesario disponer de una

variedad de puntos de vista”?*.

23

BOHLANDER George, SNELL Scott. Administracion de Recursos Humanos.14°.Ed.México: Thomson

International, 2007. 30p.
2 GOMEZ Mejia Luis, BALKIN David, CARDY Robert. Gestion de Recursos Humanos. 5°.Ed. México:
Pearson Prentice Hall, 2008. 4p.
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2. Desafios de la Organizacion.

Los desafios de la organizacion que deben ser controlados por los directivos de

recursos humanos son:

Posicion competitiva. Los recursos humanos de esta época pueden contribuir e
influir en la posicidn competitiva de la empresa a través del capital intelectual y
control de costos del departamento. A través del capital intelectual formando
conocimiento, habilidades y capacidades superiores en los trabajadores,
mediante el desarrollo y capacitacion. Control de costos, a través de una mejor
seleccién del personal, mejoras en las relaciones laborales y una adecuada

formacion de los empleados.

Downsizing. Practica que se utiliza para reducir la plantilla de trabajadores en
la empresa. A diferencia de los despedidos el “downsizing” se genera por
cambios en el entorno o en la estrategia, por la competencia global, por
reducciones en la demanda de productos y por cambiantes tecnologias.
Actualmente se plantea que esta practica deberia ser utilizada, en udltima
instancia, después de haber agotado todas las alternativas para disminuir los
costos de la organizacion. “La funcién de recursos humanos ante la reduccion
de planilla se focaliza en: notificacion de los empleados, la comunicacion a los

empleados afectados, coordinacion de relaciones con los medios de
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comunicacién, mantenimiento de la seguridad y tranquilizar a los

supervivientes”®.

» Qutsorcing y offshoring. Estas practicas son utilizadas, muchas veces por las
empresas para reducir los costos. Los recursos humanos no son ajenos a la
externalizacion, pero presentan desafios al momento de su realizacion en gran
medida por la falta de interaccibn humana con los trabajadores. La
externalizacion de funciones claves de los sistemas de recursos humanos,
como la formacion y evaluacién del desempefio, pueden producir pérdidas de

control de sistemas importantes.

» Reestructuracion organizativa. Se ha convertido en una practica coman para
las empresas con el fin de ajustarse a la creciente competencia del mercado.
La reestructuracion trae cambios que provocan estrés y conflictos en la fuerza
laboral. Entre los desafios de recursos humanos estad lidiar con las
consecuencias que genera la reestructuracion en los trabajadores,
preocupandose por las necesidades del personal, describiendo los flujos de
trabajos, estableciendo canales de comunicacion y evaluando necesidades de

formacion y capacitacion.

% |bid. p 32.
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3. Desafios Individuales.

Son aquellos desafios que los directivos tienen directamente con los trabajadores

de la organizaciones, algunos de estos son descritos a continuacion:

Productividad. El éxito de una empresa depende cada vez mas de la
productividad de los trabajadores. La productividad de la fuerza laboral puede
verse afectada y es la tarea de recursos humanos comprender cual es la causa
por la cual el trabajador no estd dando su maximo potencial y debe, para ello,
regular los componentes para mejorarla, por ejemplo: la motivacion y
condiciones laborales. La productividad del empleado es el resultado de una

combinacion de sus habilidades y su nivel de motivacion.

Empowerment. Es la practica que se utiliza para involucrar a los trabajadores
con su puesto de trabajo. La tarea de recursos humanos es animar a los
trabajadores a ser autébnomos, entregarles la capacitacion necesaria para
alcanzar objetivos y metas, proveer informacién y herramientas para facilitar y
asegurar una toma de decisiones adecuada y oportuna, ylograr que la cultura

de la organizacion sea receptiva a los cambios.

Inestabilidad e inseguridad laboral. Las fusiones y adquisiciones traen consigo
reducciones de planillas laborales y despidos, lo que causa inseguridad laboral
provocando estrés, mal rendimiento y disminucion de la productividad. El
desafio de recursos humanos se enfoca en aplicar planes de accion

adecuados para estabilizar al personal.
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ANEXO N°2: FORMACION ESTRATEGICA DEL CUADRO DE MANDO

INTEGRAL.

1. Clarificar y Traducir la Vision y la Estrategia.

Para aplicar el Cuadro de Mando Integral en la organizacion el primer paso es
traducir la estrategia en objetivos claros y especificos, para que estos sean
entendidos e internalizados por todos los integrantes de la organizacion.

En el segundo paso se fijan los objetivos estratégicos para las 4 perspectivas del
CMl, al fijar los objetivos financieros se debe determinar si se dara importancia a
los flujos de caja en el corto y largo plazo o al crecimiento de la cuota de mercado
y los ingresos. En la perspectiva Clientes se debe tener en consideracion los
segmentos de clientes y los mercado en los cuales se competira. Luego se
definirdn los objetivos para la perspectiva procesos internos, los cuales son fijados
en base a los procesos que se llevan a cabo al interior de la organizacion y los
cuales permitiran alcanzar un desempefio eficiente frente a los clientes y los
accionistas de la empresa. Finalmente se definen los objetivos estratégicos para la
altima perspectiva del CMI, formacioén y crecimiento, los cuales se sustentan en las
areas que se deberd invertir para las capacitaciones de los empleados, en
tecnologia y en los sistemas de informacion. Las inversiones realizadas en ésta
perspectiva repercutirdn en el perfeccionamiento de los procesos que se llevan a
cabo al interior de la organizacién, mejoras en el trato de los clientes y en los

accionistas de la empresa.
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2. Comunicar y Vincular los Objetivos y los Indicadores Financieros.

Los objetivos fijados en el Cuadro de Mando Integral deben ser comunicados a
todos los integrantes de la organizacion. Los empleados deben estar en
conocimiento de los procesos criticos y claves para el cumplimiento de los
objetivos. Luego de cumplir con la fase de comunicacion y vinculacion, todos los
integrantes de la organizacion deberan ser capaces de comprender los objetivos a
largo plazo fijados para la unidad de negocio asi también las estrategias que se
utilizaran para conseguir cada uno de estos objetivos. La finalidad de alinear a los
empleados en torno a los objetivos del CMI sera cumplir con los objetivos fijados

por la empresa.

3. Planificacién, Establecimiento de Objetivos y Alineacion de Iniciativas

Estratégicas.

Los objetivos de la Iniciativa estratégica deben representar una discontinuidad en
la actuacion de la unidad de negocio. Estos objetivos son establecidos para los
Indicadores del cuadro de mando integral y su cumplimiento en el largo plazo debe
ser de 3 a 5 afios.

Los objetivos de la iniciativa estratégica se derivan de los indicadores del cuadro
de mando Integral, como las reducciones de tiempo en los ciclos de cumplimiento
de pedidos, tiempos cortos de llegada al mercado, en el proceso de desarrollo de
productos y el aumento e intensificacion de las capacidades de los empleados.
Estas comprensiones de tiempo y expansion de las capacidades no son el altimo

objetivo. A través de una seria de relaciones de causa-efecto, incorporadas en el
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cuadro de mando integral, estas capacidades, podran eventualmente traducirse en

una actuacion financiera superior. (Kaplan y Norton, 1992)

4. Aumentar el Feedback y la Formacién Estratégica.

El cuadro de mando integral permite monitorear y ajustar la estrategia, como
también realizar cambios drasticos en la estrategia implementada. Estos cambios
se pueden producir por un cambio en las expectativas del entorno o un cambio en
el foco estratégico de la organizacion. Con el cuadro de mando, se realizara un
monitoreo en los resultados financieros del negocio, se realizaran revisiones
permanentes a lo que suceda con los objetivos de los clientes, de los procesos
internos y aprendizaje y crecimiento de los trabajadores. Estas revisiones son
importantes ya que los directivos actuales podran saber lo que ocurrié en el

pasado para asi aprender, y no cometer los mismos errores en el futuro.
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ANEXO N°3: FASES DEL CICLO DE VIDA DE LA PERSPECTIVA FINANCIERA.

Las medidas empleadas en un cuadro de mando integral deben ser las apropiadas

para cada estrategia, las cuales son distintas para cada empresa y de acuerdo a la

fase del ciclo de vida que se encuentre. En la perspectiva financiera se identifican

tres fases: crecimiento, sostenimiento y maduracion.

Fase de crecimiento: En esta fase un negocio puede operar con flujos de caja
negativos y bajos rendimientos sobre el capital invertido. El objetivo financiero
sera un porcentaje crecimiento de ventas en los mercados, grupos de clientes

y regiones seleccionadas.

Fase de Sostenimiento: Se realizan inversiones con un enfoque distinto.
Suelen ser inversiones de ampliacion de la capacidad, de mejora de servicio al
cliente o destinadas a la solucién de problemas detectados. Las empresas en
esta fase deben obtener un destacado rendimiento sobre el capital aportado

del negocio.

Fase de Maduracién: Las empresas en esta fase, ya no requieren inversiones
importantes, sino lo suficiente para mantener los equipos y las capacidades,
por lo que el objetivo principal es aumentar al maximo el retorno del flujo de

caja y reducir las necesidades de capital circulante (Norton y Kaplan, 1996).
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ANEXO N°4: PROPUESTAS DE VALOR ANADIDO PARA LA PERSPECTIVA

CLIENTES.

Segmentacion de mercado. Al tener segmentado a los clientes o al mercado, la
empresa puede reconocer las caracteristicas de éste y sus preferencias (precio,
calidad, prestigio, servicio, etc.) de manera de enfocar sus esfuerzos en aquellos
aspectos que agreguen valor al mercado y sean captados por los consumidores
quienes estaran dispuestos a pagar mas por el producto o servicio ofrecido. El
conocimiento de las preferencias del mercado ayuda a establecer lineamientos

futuros de la empresa. Para evaluar ésta perspectiva se identifican dos medidas:

1. Medidas Genéricas: pertenece a un grupo central de indicadores como,

satisfaccion del cliente, retencion del cliente, cuota de mercado, etc.

2. Indicadores Impulsores de Valor: Es el concepto clave para entender los

inductores de los indicadores de satisfaccion, incremento, retencion y cuota de

mercado. Con inductores que impulsan a las medidas genéricas.
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ANEXO N°5: LA CADENA DE VALOR DE PROCESOS INTERNOS.

PROCESO
INNOVATIVO

IDENTIFICA CREAR EL
EL PRODUCTO
MERCADO SERVICIO

FUENTES: ROBERT S. Kaplan y David P. Norton “Cadena de Valor de Procesos
Internos”

El modelo genérico de Cadena de Valor proporciona una plantilla que las
empresas pueden hacer a su medida para crear valor tanto a clientes como a

accionistas, esta cadena abarca tres procesos:

= Proceso de Innovacién. En este proceso se investigan las necesidades
latentes y emergentes de los clientes. Posteriormente las empresas
disefian y desarrollan los nuevos productos y servicios que les permite
alcanzar los nuevos mercados y clientes con el fin de satisfacer las
necesidades.

= Proceso Operativo. Este proceso comienza con la recepcién del pedido y
termina con la entrega del producto o servicio al cliente. El proceso recalca
la entrega eficiente, consistente y oportuna.

= Proceso de servicio Post-Venta. El servicio incluyen actividades de
garantia y reparaciones, tratamiento de los defectos y devoluciones, y
procesamiento de pagos. El desempefio puede ser medido a través de

indicadores de calidad y coste relacionados.
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ANEXO N°: ANALISIS INTERNO DE LOS RECURSOS HUMANOS.

El andlisis Interno nos permite detectar las Fortalezas y Debilidades de los
recursos humanos de la empresa. Para esto se debera considerar los siguientes

aspectos:

* Analisis de préacticas de Recursos Humanos. En éste analisis se determina si
las practicas actuales de recursos humanos estan siendo capaces de
proporcionar a la organizacién los recursos/competencias humanas que
necesita en funcion de sus objetivos, estrategias y cultura, en el momento

adecuado.

» Analisis de los recursos humanos. Es necesario analizar el grupo humano
actual que conforma la empresa, desde diferentes perspectivas. Estas
perspectivas hacen referencia a diferentes andlisis como: demogréfico,

cualificacion, actitud y satisfaccion del personal.

= Andlisis de Cultura Organizacional. Este analisis permitira detectar fortalezas y

debilidades en:
- Sistema de normas y valores
- Historias de luchas internas y externas

- Modos de comunicacion
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ANEXO N°7: ANALISIS EXTERNO DE LOS RECURSOS HUMANOS.

Un directivo de RRHH debe ser consciente de las tendencias del entorno,
identificar aquéllas de importancia particular para la organizacion y disefar

posibles respuestas a las mismas.

Las variables externas que afectan el funcionamiento de recursos humanos son:

Variables Econémicas, tecnoldgicas, politicas y culturales.

Variables econdémicas: Tendra repercusion especialmente sobre las decisiones

de retribucion y formacion.

» Variables tecnoldgicas: Afectara principalmente a las decisiones de formacion y
reclutamiento, asi como a las de inversion en tecnologias para la Direccion de

Recursos Humanos.

» Variables socio-culturales: Tendrd incidencia en aspectos motivacionales, de

contratacion y formacion.

» Variables politico-legal: Condicionara decisiones de contratacion, seguridad e

higiene y formacion.
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ANEXOS

Gerente
General
| Secretaria de
Gerencia
T — 1§ 1 | 1
Director Subgerente; Subgerente de Subgerente de
Médico Comercial Adm. y finanzas operaciones
| | | | | 1 | l | | X | 1
Jefe de Enfermero Técnologa Matrona Moz Ejecutivos Coordinador| | Coordinador Coordinador Coordinador .
Urgencia Supervisor scanner Supervisora Comercial de RRHH contabilidad abastecimiento mantencion < Laboratorios
1 1 1 1 1
Enfermera Matrona de Ejecutivas Personal .
Tratante AgRavos turno Contables faf\r?]);gig y soporte ~=| Ambulancias
1 Adm.
Paramédic
o | 1 | 1 |
Coordinador Coordinador Coordinador Coordinador
recepcion operaciones Centro Médico U, Apoyo
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ANEXO N° 9: ESTRUCTURA GENERAL DE LACLINICA LOS LEONES.

La estructura de la Clinica esta alineada con los factores criticos de éxito definidos
por la organizacion, lo que conlleva a la definicion de niveles de autoridad y
responsabilidad que se alinean con las areas de: Operaciones, Comercial y de

Administracion.

A. Primer Nivel Jerarquico

El primer responsable de la Clinica es el Gerente General el que es secundado en

las areas de competencia por un Director Médico y tres Subgerentes, que se

encuentran alineados y dependientes funcionalmente.

B. Segundo Nivel Jerarquico

» Director Médico: Secunda la organizacién desde un punto de vista técnico a

objeto de entregar un servicio confiable y de calidad. Es responsable de la
confiabilidad, servicio, manejo y relacién con los clientes Meédicos. Bajo su
nivel jerarquico, en el aspecto médico, se encuentran las unidades del area de
salud de Hospitalizacion, Pabellon y Urgencia, y por lo tanto, es el responsable
directo de cada una de ellas, procurando lograr el cumplimiento de las metas
de venta, servicio y costos. Adicionalmente le compete la direccion técnica de

la Unidad de Examen y Centro Médico.
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Sub-Gerente de Operaciones: Responsable del factor critico de éxito servicio.

Encargado de administrar jerdrquicamente el area de operaciones de la
Clinica, Urgencia, la Unidad de Examen y Centro Médico, procurando lograr el
cumplimiento de las metas de venta, servicio y costos, junto con adecuados
niveles de eficiencia y eficacia en los procesos internos. Dentro de sus areas
de responsabilidad, estan los procesos de facturacion, cobranza vy

administracion de cuentas de pacientes.

Sub-Gerente Comercial: Responsable del factor critico de éxito manejo de

Derivadores y de llevar a cabo los Planes de Encantamiento al Médico y el
Plan Comercial de la clinica en concordancia con la estrategia definida por

ésta, procurando lograr el cumplimiento de las metas de venta.

Sub-Gerente de Administracion: Responsable de factor critico de éxito control

de los Costos, junto con el servicio al personal, su desarrollo y el de los
equipos de trabajo y de coordinar labores complementarias y de apoyo a los

procesos de operaciones y comerciales de la Clinica.

C. Tercer Nivel Jerarquico

El tercer nivel jerarquico de la clinica esta dado por personas encargadas de

coordinar y supervisar determinadas labores administrativas y técnicas que se

encuentran centralizadas en algunos de los 5 pilares del modelo y en las

96



ANEXOS

Subgerencias de Operaciones y de Administracion. Este tercer nivel comprende
los siguientes cargos: Coordinador de Operaciones, Coordinador de Centro
Médico, Coordinador de Urgencia, Coordinador de Unidad de Ex&menes,
Coordinador de Recursos Humanos, Coordinador de Abastecimiento, Coordinador

de Mantencion.

El resto del personal pertenece a una de las dos categorias siguientes:

» Personal en Contacto (PEC), que incluye a aquellos trabajadores que tienen
interaccién con los clientes externos de la clinica, esto es, Pacientes y

Médicos.

» Personal de Soporte (PS), que incluye a aquellos trabajadores que prestan
apoyo logistico y de soporte a las areas del personal en contacto,

considerando a estas ultimas como clientes internos.
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ANEXO N° 10: FUENTES DE RECLUTAMIENTO UTILIZADAS.

Las fuentes de reclutamiento utilizadas por la Clinica Los Leones son: internas,

mixtas y externas.

e |Internas: el cargo vacante se cubre con personal ya contratado de la clinica,

siempre que este cumpla con los requisitos de perfil.

e Mixtas: se analizan aquellos postulantes y curriculos que han sido presentados
responsablemente por algan miembro actual de la Clinica, los que son

analizados con el rigor del perfil del cargo

e Externas: consiste en un llamado publico a postular al cargo por personas que

no pertenecen a la Clinica y que no hayan estado en las fases anteriores.
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ANEXO N° 11: MATRIZ PARA EL PROCESO DE SELECCION.

ANEXOS

Tipo de Cargo Revision de Entrevista Evaluacion Entrevista | Examen | Entrevista | Entrevista
Antecedentes | a Superior Técnicay Psicolégica | Médico Ejecutivos | Gerentes
Directo Psicolégica Completo Corp.
Personal en
Contacto ° ° ° ° ° °
(P.E.C)
Profesionales ° ° ° ° ° ° °
Auxiliares — N ° ° ° ° °
Técnicos
Administrativos ° ° ° ° ° °
Auxiliar de
o [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Servicio
Coordinadores
. [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
y Supervisores
Subgerentes ° ° ° ° ° °
Gerente
General y ° ° ° ° °
Director Médico
ANEXO N° 12: TIPO DE CONTRATO POR CARGO.
Tipo de Cargo P'aZOD'?gg)l B0 | pazo Fijo 2 (60 Dias) Indefinido Honorarios
Profesionales Planta e ° °
Profesionales Turno ¢
Auxiliares Paramédicos ¢ ¢ ¢
Administrativos ¢ ¢ ¢
- . L ] )
Auxiliar Varios
Jefe Departamento ¢ ¢ ¢
Sub-Gerente de Area ¢ ¢ ¢
Director Médico ®
Gerente General ¢
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ANEXO N° 13:FACTORES EVALUADOS POR CARGO.

Cargos

Factores

Personal en General

Conocimiento del trabajo, Calidad de trabajo,
Cantidad de trabajo, Autonomia, Cooperacién con
otros/ Relaciones interpersonales, Actitud hacia el

trabajo, Toma de decisiones.

Personal en Contacto

Relacién paciente-médico.

Profesionales — Técnicos:

Analisis de problemas: Determinacion de los datos
pertinentes, diferenciando los hechos mas relevantes,
definiendo interrelaciones, evaluando alternativas y

arribando a soluciones practicas y fundamentadas.

Gestion de Recursos Humanos

Aptitud directiva, comunicacién, desarrollo de las

personas y motivacién/orientacion.

ANEXO N° 14: MATRIZ DE PONDERACION-EVALUACION DE DESEMPENO.

RESULTADO DE LA EVALUACION DE DESEMPENO PORCENTQ&EADEL SOLI0)6A
INSUFICIENTE 0%
NECESITA MEJORAR 50%
NORMAL 100%
MUY BIEN 110%
SOBRESALIENTE 120%
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ANEXO N° 15: LOS PROCEDIMIENTOS DE LAS TAREAS DEL ENFEMERIA.

La Clinica define todos los procedimientos de las tareas que debe realizar el
personal de Enfermeria, con el objetivo de protocolizar, estandarizar, jerarquizar y
delimitar técnicamente todas las acciones y asi garantizar una atencion de calidad
técnica estandar a médicos y/o pacientes. Se toma en consideracion que la
descripcién de un procedimiento es algo no rigido e inamovible, sino una guia para
la praxis de la enfermeria sujeta a los cambios que sean necesarios validados y

autorizados por la evidencia cientifica. Al establecer los procedimientos se busca:

1. Mejorar la eficacia del Recurso humano.

2. Mejorar la eficiencia de los recursos materiales.
3. Optimizar el tiempo de los procedimientos.

4. Orientar al personal de nueva incorporacion.

5. Servir de base para el control de calidad.

6. Dar seguridad técnica al paciente y al Medico.

7. Mejora continua de la calidad.

Entre los procedimientos de las tareas que el personal de Enfermeria debe cumplir
se encuentran: Curacion de heridas, curacion plana, manejo de colostomias y
retiro de drenajes, instalacion catéter venoso, realizacion de electrocardiograma,
cateterismo urinario, medicion de diuresis, intubacion endotraqueal, aspiracion de
secreciones, cuidados de traqueotomia, nebulizaciones, oxigenoterapia, entre

otros.
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ANEXO N° 16: DESCRIPCION DE CARGOS-PERSONAL DE ENFERMERIA.

@ DOCUMENTO Cédigo: D-REG-01
.y — ) Revisién: 01
CLINICA DESCRIPCION DE CARGOS Fecha Aprobacién: 08/01/2010

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Nombre del cargo . Enfermera Tratante
Depende de :  Enfermera Supervisora
Supervisa a

Es reemplazado por . Enfermera tratante
Numero de puestos : 10

2. RESPONSABILIDADES DEL CARGO

- Planificar la atencion de enfermeria en su unidad de trabajo; hospitalizacion.

- Distribuir y delegar actividades segun condicion de los pacientes y recursos
asignados.

- Efectuar las actividades de atencién directa al paciente que corresponde como
profesional.

- Controlar, evaluar y supervisar la atencién de enfermeria planificada durante

las 24 horas.
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@ DOCUMENTO Codigo: D-REG-01
LOS LEONES ) Revisién: 01
CLINICA DESCRIPCION DE CARGOS Fecha Aprobacion: 08/01/2010

Efectuar y controlar el requerimiento y uso de medicamentos, insumos y

prestaciones a todos los Pacientes hospitalizados.

PRINCIPALES FUNCIONES DEL CARGO

Asistenciales:

Promueve y vela por el cumplimiento de los principios de la organizacion.
Realiza visitas de enfermeria, elabora diagnésticos, planifica, ejecuta y evalla
la atencion.

Participa en todos los procesos que involucran la atencion a los pacientes y a
los médicos de la clinica.

Organiza y supervisa al personal de su dependencia durante sus turnos.
Supervisa, promueve y cuida los intereses de los pacientes hospitalizados y
sus familiares.

Realiza técnicas y procedimientos segun la normativa vigente.

Trabaja en armonia con el equipo de salud.

Supervisa el buen uso, manejo y funcionamiento de las maquinas, equipos,
planta fisica e insumos de la clinica.

Supervisa el buen uso y funcionamiento de los instrumentos de registro y

coordinacion.

103




ANEXOS

@ DOCUMENTO Cédigo: D-REG-01
LOS LEONES ) Revisién: 01
CLINTICRA DESCRIPCION DE CARGOS Fecha Aprobacién: 08/01/2010

Colabora activamente con el Comité de I.1.H.

Lidera y organiza al personal de enfermeria frente a un paciente critico.

Educativas:

Identifica, planifica y entrega contactos educativos al personal, paciente y/o
familiares.

Colabora en la confeccion de planes y programas educativos dirigidos al
personal de la clinica.

Promueve y participa en reuniones de caracter clinico con el personal
profesional y técnico de la clinica.

Colabora en la confeccion de material educativo para pacientes.

Administrativas:

Colabora en la confeccidon y reactualizacion de normas y procedimientos de
enfermeria.

Conoce y difunde manual de organizacién y politicas de enfermeria.

Colabora en la orientacion del personal que se incorpora al servicio de
enfermeria de la clinica.

Participa en el proceso de precalificacion del personal.
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@ DOCUMENTO Cdédigo: D-REG-01
LOS LEONES ) Revisién: 01
ELLNLER DESCRIPCION DE CARGOS Fecha Aprobacién: 08/01/2010

Organiza yl/o participa en reuniones informales con el personal de su
dependencia.
Participa en reuniones formales con sus superiores.

Audita todas las fichas clinicas previo al alta del paciente.

RIESGOS DEL CARGO

Derivados de actividad clinica, enfermedades infecciosas, exposicion a fluidos
corporales de alto riesgo y accidentes por cortopunzante.

Derivados de la actividad administrativa

COMPETENCIA

. Educacién y Formacion

Enfermera universitaria.

. Habilidades

Etica profesional.

Capacidad para resolver problemas y toma de decisiones

. Experiencia

Experiencia clinico asistencial minimo 3 afios.
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DOCUMENTO Cédigo: D-REG-01
. ; Revisiéon: 01
CLINICA DESCRIPCION DE CARGOS Fecha Aprobacién: 08/01/2010

1. |IDENTIFICACION DEL CARGO

Nombre del cargo : Enfermera Supervisora
Depende de : Director medico

Supervisa a : Todo el personal de enfermeria
Es reemplazado por : Enfermera tratante

Numero de puestos 1

2. RESPONSABILIDADES DEL CARGO

- Responsable de la organizacién, entrega y supervisibn de la atencion de
enfermeria en las unidades donde se ejerce.

- Mantiene coordinacion con las diferentes unidades de apoyo clinico para la
disponibilidad, buen funcionamiento y reparacion de las dependencias clinico
asistenciales y su implementacion.

- Colabora con la Gerencia y la Direccion Médica en actividades técnicas y de

servicio para la mejora continua.
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3. PRINCIPALES FUNCIONES DEL CARGO

Administrativas:

Promueve, lidera y vela por el cumplimiento de los principios de la
organizacion.
Programar, organizar, controlar, coordinar y evaluar las actividades del

personal de enfermeria.

Organiza, distribuye, capacita, supervisa, evalia y corrige al personal de
enfermeria.

Mantener programas de supervision continua de las actividades que realiza el
equipo de enfermeria.

Establecer y velar que se cumplan las actividades, normas y procedimientos de
rutina.

Confecciona, revisa y actualiza periédicamente manuales de normas y
procedimientos de la atencién de enfermeria.

Programa anualmente las actividades de enfermeria en todos los ambitos de

su quehacer.

Determina la necesidad del recurso humano y participa en la seleccion y

reclutamiento de personal de enfermeria.
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Mantiene programa de orientacion y participa en la integracion del personal
nuevo a la Clinica.

Divide y distribuye el trabajo de enfermeria profesional y técnica de turnos
rotativos.

Participa, en conjunto con Jefe de Personal, en los procesos de precalificacion
y calificacion, anotaciones de mérito y de demérito, programa de feriados
legales.

Programa y efectia reuniones profesionales clinico-administrativas vy

multidisciplinarias.

Revisa, analiza, publica y resuelve en caso necesario, los indicadores de
calidad en el area de enfermeria.

Integra el Comité de Infecciones Intrahospitalarias.

Audita técnica y administrativamente las fichas clinicas de todos los pacientes
hospitalizados.

Audita técnica y administrativamente los instrumentos usados por enfermeria.
Analiza, publica y propone resoluciones.

Mantiene coordinacion con unidades de apoyo y servicios clinicos intra y extra

sistema.
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Coordina con servicios generales y abastecimiento, mantencion, arreglos y
modificaciones a la planta fisica, reparacion y/o renovacién de maquinarias y
equipos y, supervisa el buen uso y funcionamiento de éstos.

Participa en Comité Farmacia, colabora en la mantencién, revision de
inventarios y modificaciones en las periféricas habilitadas (area, pabelldn,
urgencia).

Confecciona, revisa y actualiza normativa vigente, técnicas y procedimientos
en el Servicio de Esterilizacion.

Supervisa el buen uso y funcionamiento de los instrumentos de registro y

coordinacion.

Asistenciales:

Lidera y organiza al personal de enfermeria frente a un paciente critico durante
Su jornada.

Visita de enfermeria diario, a todos los pacientes hospitalizados en el momento
de efectuarla.

Colaborar a la Enfermera tratante en la atencion directa de los pacientes
criticos, 0 en caso que lo solicite por aumento en la demanda.

Supervisar la entrega y recepcion de turnos.

Reemplazar a la enfermera tratante, en ausencia de ésta.
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Conoce, aplica y supervisa el cumplimiento de las normas de Infecciones

Intrahospitalarias.

Docentes:

Elabora, aplica y evalla programa de capacitacién continuo al personal area
enfermeria de la clinica.

Elabora, entrega y evalia el impacto de material educativo de apoyo a
pacientes y/o familiares que reciben atencién en la Clinica.

Organiza y promueve reuniones clinica en enfermeria locales y externas.
Promueve y organiza cursos de perfeccionamiento en enfermeria.

Participa en procesos de formacién de técnicos paramédicos y profesionales.

Investigacion:

Promueve, organiza y participa de proyectos de investigacion area enfermeria.
Promueve, organiza y participa en reuniones clinicas del area de salud de la

clinica.
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COMPETENCIA

A. Educacion y Formacion

- Enfermera universitaria.

B. Habilidades
- Liderazgo, relaciones interpersonales favorables.
- Etica profesional.

- Capacidad para resolver problemas y toma de decisiones.

C. Experiencia

- Experiencia clinico asistencial minimo 3 afios.
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ANEXO Ne° 17: EVALUACION DE DESEMPENO CLINICA LOS LEONES.

ANEXOS

@

LOS LEONES
CLINICA

Cargo: Enfermera Tratante

Evaluacion de Desempefio Clinica Los Leones

|. Metas del Periodo

Ponderacion

Porcentaje de
realizacién

Bajo lo

esperado

Pronto a lo

esperado

Resultados

normales

Supera lo

esperado

Resultados
excepcionales

1. Contribuye al uso eficiente
de servicio y contencion de los

costos..

2. Incrementa el Clima laboral.

3. Cumple con lo que promete.

4. Cumple con las normas de

la Clinica.

5. Comprende la Mision, Vision

y Valores de la Clinica.

6. Mantiene el liderazgo dentro

del equipo de enfermeria.

7. Participa activamente en la
capacitacion para el

mejoramiento de la calidad.

Total

100%

Bajo lo esperado: menos del 80%
Préoximo a los esperado: 80% a 90%
Resultados normales: 90% a 100%
Supera lo esperado: 100% a 110%

Resultados excepcionales: mas del 110%
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LOS LEONES Cargo: Enfermera Tratante

CLINICA A

@ Evaluacion de Desemperio Clinica Los Leones

[l. Habilidades

No aplicable

Bajo lo

esperado

Préximo a lo
esperado

Resultados
normales

Supera lo

esperado

Resultados
excepcional

General

1.Conocimiento de Trabajo: Nivel alcanzado en el
dominio de los conocimientos y habilidades técnicas

requeridos para el correcto desempefio del cargo.

2.Calidad del Trabajo: Grado de terminacién, perfeccion,

presentacion de trabajo realizada.

3.Cantidad de Trabajo: Volumen de trabajo regularmente

efectuado. Rapidez y consistencia.

4.Autonomia: Contribucion, desarrollo y poner en practica

nuevas ideas o métodos

5.Cooperacion con otros / relaciones interpersonales:
Nivel de comunicacidbn con compafieros de trabajo
colaborando eficazmente con sus pares y/o con otras
areas, contribuyendo al logro de metas u objetivos.

6.Actitud hacia el trabajo: Interés, iniciativa y entusiasmo

mostrado en el trabajo.

7.Toma de decisiones: Evaluaciéon y seleccion entre

cursos de accion alternativos de forma rapida y segura.

Personal de contacto

1. Relacion con los clientes: Efectividad en la relacion con

los clientes.
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LOS LEONES
CLINICA

Cargo: Enfermera Tratante

@ Evaluacion de Desempefio Clinica Los Leones

[ll. Aspectos técnicos

No aplicable

Bajo lo
esperado

Préoximo a lo
esperado

Resultados
normales

Supera lo
esperado

Resultados

excepcionales

1. Andlisis de problemas: determina los datos
pertinentes, diferenciando los hechos mas relevantes,
definiendo interrelaciones y arribando a soluciones

practicas y fundamentadas.

Gestion de Recursos Humanos

1. Actitud directiva: planifica y dirige actividades y
objetivos propuestos, delegando tareas y funciones en
mewS  supervisados, apoyandolos, supervisando 'y

controlando su accion.

2. Comunicaciéon: promocién de una efectiva
comunicacion con y entre sus supervisados. Mantiene

un buen clima laboral dentro de su equipo.

3. Desarrollo de las personas: busqueda del desarrollo
y aprendizaje continuo del personal a su cargo. Entrega

feedback y aconseja a su personal.

4. Motivacion y orientacion: motiva, orienta e incentiva

al buen desempefio y el trabajo en equipo.
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ANEXO N°18: ANALISIS REALIZADO EN BASE A LA EVALUACION DE

DESEMPENO PARA LA MUESTRA EN ESTUDIO.

c %} n
S s o 2o | 8o 5 @ g &
: S 28 o3 cg | g2 =2 S &
|. Metas del Periodo S £ o £ 25 | £ 5 5 £ 2
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()
A. Contribuye al uso eficiente de
servicio y contenciéon de los 10
costos.
B. Incrementa el Clima laboral 10
C. Cumple con lo que promete 10
D. Cumple con las normas de la 10
Clinica
E. Comprende la Misién, Vision 10
y Valores de la Clinica
F. Mantiene el liderazgo dentro 10
del equipo de enfermeria
G. Participa activamente en la
capacitacion para el 10
mejoramiento de la calidad

El 100% de Ilas enfermeras,

METAS DEL PERIODO equivalente a 10 comprenden
excepcionalmente la Misién, Vision

M Bajo lo esperado B Préximo lo esperado y Valores de la Cinica Los Leones.
H Resultados normales B Supera lo esperado Las metas C,D Y G también son

cumplidas con “resultados

B Resultados excepcionales : y
excepcionales” por la enfermeras.

o
IR R R RE N
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Il. Habilidades:
1.General

No aplicable

Bajo lo
esperado
Préximo a lo
esperado
Resultados
normales
Supera lo
esperado
Resultados
excepcionales

A. Conocimiento de Trabajo: Nivel alcanzado en el dominio
de los conocimientos y habilidades técnicas requeridos para
el correcto desempefio del cargo.

[EEN

0

B. Calidad del Trabajo: Grado de terminacion, perfeccion,
presentacion de trabajo realizada.

10

C. Cantidad de Trabajo: Volumen de trabajo regularmente
efectuado. Rapidez y consistencia.

10

D. Autonomia: Contribucion, desarrollo y poner en practica
nuevas ideas o métodos

10

E. Cooperacion con otros / relaciones interpersonales: Nivel
de comunicacién con compafieros de trabajo colaborando
eficazmente con sus pares y/o con otras areas,
contribuyendo al logro de metas u objetivos.

10

F. Actitud hacia el trabajo: Interés, iniciativa y entusiasmo
mostrado en el trabajo.

10

G. Toma de decisiones: Evaluacion y seleccion entre cursos
de accion alternativos de forma rapida y segura.

10

Il. HABILIDADES

M Bajo lo esperado B Préximo lo esperado

i Resultados normales B Supera lo esperado

M Resultados excepcionales

U
[RRRR0NI
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Las habilidades B,E,F y G, son
desempefiadas por las enfermeras
con un resultado que “Supera lo
Esperado”. La habilidad A, se
desempefia con un resultado
“Normal”, mientras que las
habilidades C y D se desempefian
con un resultado “Proximo lo
Esperado”.
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A. Relacién con los clientes: Efectividad en la relacion con 10
los clientes.
3. Aspectos técnicos
B. Andlisis de problemas: determina los datos pertinentes,
diferenciando los hechos mas relevantes, definiendo 1 4 5
interrelaciones y arribando a soluciones practicas y
fundamentadas.

Personal de Contacto

M Bajo lo esperado B Proximo lo esperado
i Resultados normales B Supera lo esperado

B Resultados excepcionales

I .
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En relacién al Personal de Contacto el
100% de las enfermeras obtuvieron
“Resultados excepcionales”, es decir
que la relacibn con los clientes
Externos, tanto médicos, como
pacientes es grata y acorde a lo
esperado por la clinica. En cuanto a
los Aspectos Técnicos, el 50% de las
enfermeras obtiene un “Resultado
Excepcional” mientras que el otro 50%
obtiene un resultado que “Supera lo
Esperado”.
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3. Gestion de RRHH

No aplicable

Bajo lo
esperado
Préximo a lo
esperado
Resultados
normales
Supera lo
esperado
excepcionales

B. Actitud directiva: planifica y dirige actividades y
objetivos propuestos, delegando tareas y funciones en
sus supervisados, apoyandolos, supervisando vy
controlando su accion.

| Resultados

C. Comunicacion: promociéon de una efectiva
comunicacién con y entre sus supervisados. Mantiene un
buen clima laboral dentro de su equipo.

D. Desarrollo de las personas: busqueda del desarrollo y
aprendizaje continuo del personal a su cargo. Entrega
feedback y aconseja a su personal.

E. Motivacion y orientacion: motiva, orienta e incentiva al
buen desempefio y el trabajo en equipo.

GESTION DE RRHH

M Bajo lo esperado B Préximo lo esperado

i Resultados normales B Supera lo esperado

B Resultados excepcionales
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En cuanto a la Gestién de Recursos
humanos, se considera sélo al
Enfermero Supervisor el cual tiene
un equipo bajo su mando. Bajo este
andlisis para: actitud directiva,
comunicacion, desarrollo de las
personal y, motivacién y orientacion,
las enfermeras obtienen “Resultados
Excepcionales”, con esto podemos
concluir que la Gestion de Recursos
Humanos ejercida el supervisor se
realiza eficientemente.
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ANEXO N° 19: ENCUESTA DE SATISFACCION LABORAL REALIZADO AL

PERSONAL DE ENFERMERIA.

LOS LEONES Unidad: Enfermeria Cédigo: D-REG-03
CLINICA

Fecha de aprobacion: 07.02.2011

Encuesta de Satisfaccion del Personal CLL- 2011

Evalle las siguientes caracteristicas de 1 a 5 en una escala de menor a mayor, marcando con una

X las alternativas que usted considere convenientes.

Caracteristicas de mi puesto de trabajo-Condiciones laborales 2| 3
Diariamente realizo distintas tareas dentro de la Clinica.

Mi trabajo me ofrece oportunidad de desarrollar nuevas habilidades.

Mi trabajo es realizado con autonomia y toma de decisiones.

Las cargas de trabajo dentro de mi unidad estan correctamente distribuidas.

Conozco perfectamente las metas que debo alcanzar en mi puesto de trabajo.

Tengo un alto grado de responsabilidad en las tareas que realizo.

Hago propuestas de mejora para mi unidad.

Comprendo las tareas que debo realizar diariamente.

Dispongo de la informacion y formacion necesarias para mi desempefio.

En mi jornada laboral tengo tiempos de descanso.

Cuento con los materiales necesarios para desarrollar mi labor.

Existe en mi lugar de trabajo las condiciones de seguridad e higiene que requiero.

Estoy satisfecho con mi jornada de trabajo que la clinica ha propuesto para mi.

Remuneraciones 2|3
Tengo el salario y los beneficios apropiados al trabajo que desarrollo.

Mi aumento salarial depende de los objetivos departamentales que cumplo.

Desarrollo Profesional 2| 3
Tengo posibilidades de promocién dentro de la Clinica.

He sido sometido a cursos de formacion para mejorar mi desempefio.

Existen posibilidades de aprendizaje continuo para fomentar mi desarrollo profesional.
Reconocimiento de logros 2| 3
Al realizar correctamente mi trabajo recibo reconocimiento por parte de mis superiores.

Obtengo recompensas por la excelencia en la realizacion de mi trabajo.

Relacion con mis compafieros y superiores 2| 3
Se promueve el trabajo en equipo dentro de mi unidad.

Existe un compromiso con mis jefes para mejorar la calidad de mi servicio.

Existen buenas relaciones con mis compafieros de trabajo.

Contribuye los resultados de mi equipo de trabajo al logro de los objetivos de la clinica.

Existen buenas relaciones con mis supervisores.
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ANEXO N° 20: ANALISIS REALIZADO EN BASE A LA ENCUESTA DE

SATISFACCION LABORAL-PERSONAL DE ENFERMERIA.

Caracteristicas de mi puesto de trabajo-Condiciones laborales 2| 3| 4] 5
En mi trabajo realizo tareas variadas. 10

Mi trabajo me ofrece oportunidad de desarrollar nuevas habilidades. 10
Mi trabajo es realizado con autonomia. 10
Las cargas de trabajo dentro de mi unidad estan correctamente distribuidas. 10
Conozco perfectamente las metas que debo alcanzar en mi puesto de trabajo. 10
Tengo un alto grado de responsabilidad en las tareas que realizo. 8| 2
Hago propuestas de mejora para mi unidad. 6

Comprendo las tareas que debo realizar diariamente. 10
Dispongo de la informacién y formacion necesarias para mi desempefio 10
En mi jornada laboral tengo tiempos de descanso. 10
Cuento con los materiales necesarios para desarrollar mi labor. 10

Existe en mi lugar de trabajo las condiciones de seguridad e higiene que requiero. 10
Estoy satisfecho con mi jornada de trabajo. 10
Remuneraciones 2| 3| 4| 5
Tengo el salario y los beneficios apropiados al trabajo que desarrollo. 10
Desarrollo Profesional 2| 3| 4| 5
Tengo posibilidades de promocién dentro de la Clinica. 10

He sido sometido a cursos de formacion para mejorar mi desempenio. 10

Existen posibilidades de aprendizaje continuo para fomentar mi desarrollo profesional. 10
Reconocimiento de logros 2| 3| 4] 5
Al realizar correctamente mi trabajo recibo reconocimiento por parte de mis

superiores. 10
Obtengo recompensas por la excelencia en la realizacién de mi trabajo. 9|1
Relacion con mis compaferos y superiores 2| 3| 4] 5
Se promueve el trabajo en equipo dentro de mi unidad. 10
Existe un compromiso con mis jefes para mejorar la calidad de mi servicio. 10
Existen buenas relaciones con mis compafieros de trabajo. 3| 7
Contribuye los resultados de mi equipo de trabajo al logro de los objetivos de la clinica. 1 9
Existen buenas relaciones con mis supervisores. 10

En la Clinica los puntajes son considerados de la siguiente manera:

1- 2 “Insatisfactorio”, 3 “indiferente” y, 4-5 “Satisfactorio”.
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ANEXO N° 21: “ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTES”

ANEXOS

@ Encuesta de Satisfaccion de Pacientes CLL- 2011

LOS LEONES Codigo: D-REG-03
CLINICA

Fecha de aprobacion: 07.02.2010

FECHA

PISO

ENTREGADO

SERIE

Excelente |Bueno Regular

Malo

Es responsable al responder sus preguntas personalmente

Le dio seguridad técnica

Se anticipd a sus necesidades, sin pedirlo

Toma responsabilidad Personal para resolver sus
problemas

Atencién de telefonistas

Atencién Recepcionistas Hall Principal

Atencién Enfermeras

Atencién Matronas

Atencién Nutricionista

Atencion Kinesi6logo

Atenciéon Auxiliares de Enfermeria

Atencion Personal Pabellén

Atencién Personal Sala Parto

Atencion Personal Post Operado

Atencién Personal de Nursery

Atencion Personal Alimentacion

Atencién Personal RX y Ecotomografia

Atencion Personal Laboratorio

Atencién Personal Ambulancia

Atencion Serv. Urgencia: Recepcionista

Auxiliar Paramédico

Matrona de Turno

Médico de Turno

Atencién Médico Tratante

En general, ¢ Cémo calificaria a nuestro personal?
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ANEXO N° 22: ANALISIS DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE

PACIENTESREALIZADO POR LA CLINICA.

%

Excelente Bueno | Regular | Malo Satisfaccion Meta
Es responsable al responder sus preguntas

personalmente 102 27 2 87,4% 88,0%
Le dio seguridad técnica 93 40 4 81,0% 89,0%
Se anticip6 a sus necesidades, sin pedirlo 78 50 11 70,1% 83,0%

Tomo responsabilidadPersonal para resolver
sus problemas 87 48 3 1 78,1% 86,0%
Atencién de telefonistas 74 40 3 79,1% 90,0%
Atencion Recepcionistas Hall Principal 82 38 9 74,8% 89,0%
Atencidn Enfermeras 89 26 88,7% 91,0%
Atencion Matronas 54 2 98,2% 96,0%
Atencién Nutricionista 84 24 2 86,4% 94,0%
Atencién Kinesi6logo 10 3 88,5% 94,0%
Atencién Auxiliares de Enfermeria 87 24 1 87,5% 88,0%
Atencion Personal Pabellén 89 19 2 88,6% 94,0%
Atencion Personal Sala Parto a7 4 96,1% 96,0%
Atencién Personal Post Operado 71 27 86,2% 91,0%
Atencion Personal de Nursery 36 9 90,0% 93,0%
Atencién Personal Alimentacion 97 30 1 87,1% 91,0%
Atencién Personal RX y Ecotomografia 27 6 90,9% 93,0%
Atencion Personal Laboratorio 22 10 84,4% 92,0%
Atencion Personal Ambulancia 2 1 83,3% 92,0%
Atencion Serv. Urgencia: Recepcionista 49 28 6 72,3% 89,0%
Auxiliar Paramédico 50 21 1 83,3% 92,0%
Matrona de Turno 25 3 94,6% 95,0%
Médico de Turno 41 14 1 2 78,4% 92,0%
Atencion Médico Tratante 66 11 92,9% 95,0%
En general, ¢, Como calificaria nuestro personal? 85 41 3 80,6% 91,4%
NUESTRO PERSONAL 1.595 563 49 4 83,6% 91,4%

El analisis anterior fue realizado por la Clinica Los Leones, considerando una

muestra de 154 encuestas. El resultado de la encuesta arrojé un resultado de

88,7% de satisfaccion en relacion al servicio entregado por el personal de

Enfermeria, considerando una meta del 91% para el siguiente afio.
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ANEXO N° 23: DOTACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA.

La siguiente tabla, indica la Dotacion de Personal de Enfermeria entre los afios

2009-2011. Esta informacion fue entregada por la Clinica Los Leones.

ARNos Dotacion de Enfermeras Salidas Entradas
2009 9 2 3
2010 10 1 1
2011 10 2 2

ANEXO N° 24: DESVINCULACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Las desvinculaciones indicadas en la siguiente tabla, indican las causales

tomando como referencia los ultimos tres afios. Esta informacion fue entregada

por el Enfermero Supervisor.

_ . Afios
Causales de Desvinculacion
2009 | 2010 | 2011
Desvinculacién Forzosa Despidos 1 1 1
Mejores expectativas laborales 1 0 1
Desvinculaciéon Voluntaria
Razones Personales 0 0 0
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ANEXO N° 25: PLAN ESTRATEGICO DE LA CLINICA LOS LEONES.

PILAR FORTALEZAS DEBILIDADES
1. Unico recinto de la salud en la zona 1. Equipamiento y edificio antiguo
2. Pronto pago de los médicos 2. Pocos especialistas con residencia en la
3. Distintos medios de pago zona
4. Know how socios 3. Diferenciacion de hospitalizacion
5. Bonos electrénicos 4. Actividad concentrada en pocos Médicos
6. Beneficios a empresas de la zona 5. Falta de personal de Enfermeria en
7. Beneficios a empresas de la zona Hospitalizacion
8. Calidez en la atencién 6. Falta de estandares de Calidad
9. Médicos de prestigio
10. Diversidad de especialidades
OPORTUNIDADES AMENAZAS
GENERAL | 1. Acreditacion 1. Falta de liquidez
2. Planes cerrados y paquetes quirdrgicos a | 2. Oferta de salud de vifia
Isapres 3. Construccién de una nueva clinica en
3. Potenciar y desarrollar especialidades Quillota
4. Remodelacion general 4. Nueva construccion de HSMQ
5. Fidelizar médicos concurrentes 5. Falta de permiso de funcionamiento de la
6. Convenio empresas para la atencion clinica por el Seremi
ambulatoria 6. Construccion de un Centro Médico en la
7. Cambiar mix de seguros zona.
8. Mejorar estandares de Calidad 7. Migracion a Vifa del Mar por la aparicion
9. Alianzas con médicos de la Zona de nuevas Clinicas
10. Mejora continua en el protocolo de
Servicio
11. Traer especialistas con mayor demanda
12. Generar completitud de especialidades
Lineamientos Estratégicos
1. Financiamiento para construcciones y adquisiciones para acreditacion autorizaciones sanitarias.
2. Captacion de nuevos médicos en especialidades actuales y en nuevas especialidades.
3. Campafia de posicionamiento de la clinica en médicos y comunidad.
4. Mejorar el nivel de servicio a clientes externos e internos.
5. Generar confiabilidad técnica y administrativa.
6. Potenciar equipos de trabajo en cultura de calidad.
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Jugadas estratégicas

1. Campafia de posicionamiento de calidad.

2. Aumentar el mix de venta Isapres.

3. Realizar campafias en especialidades médicas

4. Hacer promociones en municipalidades

5. Cumplir con la construccion de la areas necesarias para la acreditacion.

6. Cumplir con el plan de inversiones.

7. Hacer cumplir los compromisos de metas sinergias al personal de la clinica.
8. Cumplir las metas de clima laboral.

9. Capacitacion en servicio y calidad.

10. Cumplir con las dotaciones y en nivel de profesional de equipos.

11. Aumentar en nivel de hospitalizacién con campafias, ventas, paguetes y servicios.

12. Cumplir las metas de servicio a pacientes.
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ANEXOS

ANEXO N° 26: MATRIZ FODA- OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1,2,3,6,7

4,5,6,7

1. Incremento del Rendimiento del Personal de Enfermeria.

2. Mejorar la estructura de costos de la funcién.

3,4

2,3,4,57

3. Mejorar la Flexibilidad y la Retencién del Personal de Enfermeria.

1,2,3,5,7,6,8

2,3,4,6

2,3,4,57

4. Lograr excelencia en el Desempefio del Personal de Enfermeria.

7,8,9,11

1,3,4,7,9,10

5. Mejorar el nivel de Satisfaccion del Personal de Enfermeria.

6

10

6. Mejoramiento en las practicas de Reclutamiento y Seleccién del Personal.

1,4

1

7. Definir programa de Formacion y Desarrollo.

8. Mejorar plan de Beneficios y Compensaciones.

9. Lograr un alto grado de Competencia Profesional.

5,10

10. Mejorar el liderazgo de los supervisores.

5,9,10

11. Promover un ambiente de trabajo positivo y mejorar la Comunicacion Interna.

12. Alineacion Estratégica: Misién, Vision y Valores.

En la tabla anterior podemos observar como algunos de los objetivos estratégicos definidos con anterioridad se

relacionan directamente con el FODA realizado en la pagina n° 49.

126




ANEXO Ne° 27: REMUNERACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1. Enfermera Tratante.

ANEXOS

E_Ir_lfermera Ene. Feb. Mar. Abr. May Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic TOTAL
ratante
SUELDOBASE | 612.000 | 612.000 | 612.000 | 612.000 | 612.000 | 666.783 | 666.783 | 666.783 | 666.783 | 666.783 | 666.783 | 666.783 | 7.727.481
HORAS EXTRAS | 57.120 | 28560 | 28560 | 28560 | 28560 | 57.120 | 57.120 | 57.120 | 28.560 | 57.120 | 28.560 | 28.560 | 485.520
GRATIFICACION | 62.938 | 62.938 | 62.938 | 62938 | 62.938 | 62.938 | 69.232 | 69.232 | 69.232 | 69.232 | 69.232 | 69.232 | 793.020
RELIQUIDACION 37.763 37.763
AGUINALDOS 46.841 46.841 93.682
REEMPLAZOS 28.122 | 28122 | 28122 | 28122 | 28122 | 28122 | 28122 | 28122 | 28122 | 28122 | 28.122 | 28.122 | 337.464
MOVILIZACION 14008 | 14.008 | 14.008 | 14.008 | 14.008 | 15.262 | 15.262 | 15.262 | 15262 | 15262 | 15262 | 15262 | 176.874
COLACION 14008 | 14.008 | 14.008 | 14.008 | 14.008 | 15.262 | 15.262 | 15.262 | 15262 | 15262 | 15262 | 15262 | 176.874
SEGURO CESANTIA | 16.199 | 16.199 | 16.199 | 16.199 | 16.199 | 17.513 | 18571 | 17.664 | 18.789 | 18.789 | 18.789 | 18789 | 209.899
LEYIOTAAACCDEL | 8707 | 8707 | 8707 | 8707 | 8707 | 9413 | 9495 | 9495 | 9495 | 9495 | 9495 | 9.495 109.918
COMISIONES
PROV.VACACIONES | 39.371 | 30.371 | 39.371 | 39.371 | 39.371 | 42567 | 42.934 | 42.934 | 42.934 | 42.934 | 42.934 | 42.934 | 497.026
TOTAL 788.196 | 759.636 | 750.636 | 759.636 | 759.636 | 845.487 | 883.250 | 845.487 | 823.221 | 851.781 | 823.221 | 870.062 | 9.828.678
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2. Enfermero Supervisor.

ANEXOS

Enfermera Jefe Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total
SUELDO BASE 834.250 | 834.250 | 834.250 | 834.250 | 834.250 | 908.927 | 908.927 908.927 908.927 | 908.927 | 908.927 908.927 | 10.533.742
HORAS EXTRAS -
GRATIFICACION 62.938 62.938 62.938 62.938 62.938 62.938 69.232 69.232 69.232 69.232 69.232 69.232 793.019
RELIQUIDACION
GRATIFIC
AGUINALDOS 46.841 46.841 93.682
REEMPLAZOS 41.550 41.550 41.550 41.550 41.550 41.550 41.550 41.550 41.550 41.550 41.550 41.550 498.594
MOVILIZACION 34.008 34.008 34.008 34.008 34.008 37.052 37.052 37.052 37.052 37.052 37.052 37.052 429.405
COLACION 14.008 14.008 14.008 14.008 14.008 15.262 15.262 15.262 15.262 15.262 15.262 15.262 176.873
SEGURO CESANTIA | 21.533 21.533 21.533 21.533 21.533 23.325 24.382 23.476 24.600 23.476 23.476 24.600 274.997
LEY 16,744 ACC DEL
TRAB 11.574 11.574 11.574 11.574 11.574 12.537 12.618 12.618 12.618 12.618 12.618 12.618 146.115
COMISIONES -
PROV.VACACIONES | 52.336 52.336 52.336 52.336 52.336 56.692 57.059 57.059 57.059 57.059 57.059 57.059 660.728
TOTAL 986.754 | 986.754 | 986.754 | 986.754 | 986.754 | 1.065.729 | 1.072.023 | 1.072.023 |1.118.864 | 1.072.023 | 1.072.023 | 1.118.864 | 12.525.315
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ANEXO Ne° 28: CAPACITACIONES EN ASPECTOS TENICOS ANO 2011.

ANEXOS

DEPTO FUNCIONARIO CURSO TIPO COSTO
HOSPITALIZADOS | Enfermero Supervisor | Rcp Basico y Avanzado EXTERNA 280000
Enfermero Supervisor | ACLS EXTERNA 270000
Enfermero Supervisor | Manejo de Drenajes EXTERNA 230000
PABELLON Tecnicos Enf Traumatologia pabellon EXTERNA 100000
URGENCIA Dr. Urgencia EXTERNA 180000
Tecnicos Enf Inmovilizar con yeso EXTERNA 180000
NEONATOLOGIA | Matronas Manejo de Infeccién hospitalarias EXTERNA 130000
Tec. Paramédico Lactancia maternas EXTERNA 302390
ALIMENTACION Tec. En alimentacion | Actualizacion en Nutricién EXTERNA 180000
Tec. En alimentacion | Sedile EXTERNA 96000
CONTABILIDAD Administrativa Softland EXTERNA 40000
Administrativa EXTERNA 260000
RRHH Coordinadora Actualizaciones laborales EXTERNA 150000
Coordinadora Softland EXTERNA 40000
MANTENCION Aux. varios Gasfiteria EXTERNA 180000
Ulises Campos Informatica EXTERNA 180000
ABASTECIMIENTO | Administrativo Mantencion de bodegas, Inventario EXTERNA 156000
Coordinadora Adm. De Bodegas EXTERNA 140000
R.URGENCIA Administrativa Cobranzas y servicios EXTERNA 96000
EXAMENES Tecnologo Medico Resonancia, imagenologia EXTERNA 230000
Administrativa EXTERNA 96000
Kinesiologia EXTERNA 120000
OPERACIONES Coord. Y Administ Contabilidad Béasica EXTERNA 120000
COMERCIAL Ejecutivas EXTERNA 250000
Ejecutivas EXTERNA 96000
CM Administrativa Excel basico EXTERNA 96000
Administrativa EXTERNA 100000
TOTAL 4068390
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ANEXO N° 29: INGRESOS DE HOSPITALIZACION ANO 2011.

La siguiente tabla indica el numero pacientes atendidos por el departamento de Hospitalizacion.-

ANEXOS

INGRESOS (N¢9) ENE FEB MAR ABR | MAY JUN [JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
Adulto 72 66 76 76 80 85 86 78 76 82 79 80 935
NEO 55 53 54 55 53 55 54 59 55 58 55 51 659
La siguiente tabla muestra los Ingresos para el afio 2011. El total reunido a la fecha es de $253.520.000.-
INGRESOS (S) | ENE FEB MAR | ABR MAY |JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
Adultos 15.250| 14.001| 16.029| 16.175| 16.914| 17.932| 18.173| 16.440| 16.021| 17.327| 16.723| 16.846|197.830
Neo 4.641 4,516| 4.569 4.641| 4.478| 4.687| 4.548| 5.012| 4.641 4925| 4.687| 4.344| 55.690
TOTAL 19.891| 18.517| 20.598| 20.815| 21.393| 22.619| 22.721| 21.453 | 20.662 | 22.252| 21.411| 21.189|253.520
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