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Nomenclatur as utilizadas

CCss:
CENDEISSS:
DNCEF:

DNC:

DNF:

DRH:

PASP

PDH:
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Caja Costarricense de Seguro Social.

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social.
Diagnostico de Necesidades de Capacitacion y Formacion

Diagnostico de Necesidades de Capacitacion

Diagnostico de Necesidades de Formacion

Direccién de Recursos Humanos

Plan de Atencién en Salud alas Personas

Programa de Desarrollo Humano.

Plan Estratégico Corporativo




Presentacion

Debido alaimportancia de contar con un Plan Estratégico de Capacitacion y Formacion
del Recurso Humano Institucional, y siguiendo las recomendaciones planteadas en el
informe de Auditoria AHC-247-R-2001, fechado en 21 de diciembre del 2001, y el acuerdo
de Junta Directiva, sesion 7668 articulo 8, del 11 julio del 2002, se le asigna a
CENDEISSS laredlizacion de un estudio de necesidades de capacitacion y formacion en el
area tanto médica como administrativa, con el objetivo fina de disefiar un plan estratégico
de desarrollo del recurso humano, que definalas lineas de accion prioritarias en este campo.

Respondiendo a la peticion de las autoridades ingtitucionales, de investigar
integralmente las necesidades de capacitacion y formacion en todo e recurso humano
institucional, y de acuerdo a papel de CENDEISSS como lider y rector de formacion,
capacitacion, informacion e investigacion en la seguridad social, en setiembre del 2002 se
presento el diagndstico de necesidades de capacitacion y formacion en e area médica. En
complemento, € presente documento contiene e diagnostico de necesidades de
capacitacion y formacion en e area administrativo-financiero-contable, elaborado en
conjunto con la Gerencia de Division Administrativa. Estos insumos serén e pilar
fundamental en la elaboracion del Plan Estratégico de Formacion y Capacitacion de la
CCSS paralos préoximos 5y 10 afios.

Esta investigacion esta dirigida a apoyar € avance del proceso de planificacion y
promocion del recurso humano institucional, asentado en e marco institucional de la
politica de desconcentracion administrativa.

Para hacer posible la investigacion, las autoridades institucionales conformaron una

Comision integrada por representantes de la Gerencia Administrativa y Medica, la cua
integro el trabajo del Area de Planificacion del CENDEISSSy e PDH.




I ntroduccion

La planificacion estratégica del desarrollo del recurso humano debe responder a un
diagnostico de necesidades de capacitacion y formacion. Este diagndstico, se convierte en
el mgor insumo para que cada unidad, pueda convertirlo en un proyecto educativo para sus
funcionarios, en procura de una mayor eficienciay calidad de la atencién del usuario, razon
de ser de la Institucion.

Con e propésito de identificar las necesidades de conocimiento en los y las
trabgjadoras de la CCSS, la Institucion a través de la Gerencia de Division Médica
(CENDEISSS) y la Gerencia de Divison Administrativa (Direccion de Recursos
Humanos), promovio en todo el pais, por medio de los jefes de Recursos Humanos y
autoridades locales en €l &rea administrativa, la reaizacién de un diagndstico situacional en
el cual se establezcan prioridades sobre las principales debilidades de conocimiento y
formacion, en las areas admini strativo-financiero-contable.

La primera parte del trabgjo, resume el disefio de investigacion considerando la
definicion del problema de estudio, e planteamiento de objetivos y e enfoque de
investigacion que determind la estrategia de recol eccidn de informacion.

El segundo capitulo hace un recuento de las politicas y lineamientos vigentes a nivel
institucional, que orientan el rumbo estratégico de la CCSSy permite unavision del rumbo
gue debe tener en cuenta el disefio de eventual es actividades educativas.

El tercer capitulo muestra ordenadamente, |os resultados de la investigacion separando
las necesidades asociadas a los procesos de capacitacion y los de formacion. Los datos
presentados indican &reas de prioridad paralaintervencién que debe hacerse.

Finalmente las conclusiones y recomendaciones, resumen los halazgos encontrados y
constituyen una sintesis de o mas destacado del trabgjo realizado, asi como de las acciones
gue deben llevarse a cabo en la planificacion y promocién del recurso humano institucional.

Es necesario destacar que en adelante, al referirnos al “personal en estudio”, se
debera entender como e personal del area administrativo-financiero-contable. De
igual forma, las referencias sobre “las autoridades’ deberan entenderse como las
autoridadesinstitucionalesa nivel central, regional y local.




Disefio de
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1. Disefio de Investigacion
Problema

El esqguema de desconcentracion de los Centros de Salud, que ha implementado la
C.C.S.S,, desde finales del afo 1998, ha planteado la necesidad de gjustar |as estructuras de
trabajo en el ambito funcional, presupuestaria, organizativay de perfiles de trabgjo.

Al variar la forma de trabgjo de la organizacion, casualmente varia lo que se denomina
“perfil Optimo”, esto es, las potenciaidades de conocimiento que deben tener los
funcionarios bgjo el nuevo planteamiento organi zativo.

Sin embargo, cada trabajador que ocupa un determinado cargo posee un “perfil rea” de
desempefio, representado por las competencias adquiridas a través de los afios de servicio a
la Institucion y que ahora, con los cambios funcionales dados por e proceso de
desconcentracion de los centros de trabgo, no son necesariamente iguales a las
identificadas en el perfil Optimo. Lo anterior conlleva a que se pueda presentar una
diferencia entre €l perfil éptimo y e perfil rea de trabajador, creandose una “brecha de
desempefio” en los trabgjadores. Esta propuesta esta disefiada con la finalidad de promover
el desarrollo organizacional en un ambito de calidad total y servicio a cliente a través del
desarrollo del potencial humano. Pretende lograr por medio de los estimulos de desarrollo
del personal, que los funcionarios se comprometan con |os objetivos institucional es.

Las actividades de capacitacién que no impacten positivamente en los procesos de
trabajo 0 en las competencias laborales, se convierten en actividades dispersas, onerosas y
poco motivantes. Considerando lo anterior, la investigacion tiene un eje de orientacion
delimitado y definido en la siguiente pregunta:

* ¢Cuadles son las necesidades de capacitacién y formacion del personal de la
CCSS quelabora en e area administrativo-financier o-contable, de acuerdo con
las nuevas politicas institucionales, las condiciones actuales de cada area y las
per spectivas futuras en la prestacion de servicios?

Delimitacion del problema

Tempor almente la investigacion en necesidades de capacitacion y formacion sellevé a
cabo en € periodo que va desde octubre del 2002 hasta abril del 2003 en los diferentes
servicios pertenecientesala CCSS.

Espacialmente, la poblacion de interés es e personad que labora en e é&ea
administrativo-financiero-contable de la CCSS. Al tratarse de una poblacion heterogénea,
se entiende que este personal lleva a cabo labores de planificacion, gecucion, control,
coordinacion, supervision y evaluacion de actividades de apoyo a la gestion, en cualquier
nivel de la organizacion local, regional o central. Dentro de este personal se encuentran los
técnicos (recursos humanos, contabilidad, presupuesto, recursos materiales), oficinistas,
secretarias, asistentes administrativos, contadores, supervisores, jefaturas y
administradores, entre otros. Como personal de apoyo a la gestion, se refiere a aquellas
personas que integran los procesos de trabajo que dan soporte a actividades sustantivas de
la organizacion, entre ellas la atencién de la salud y € sistema de pensiones. Segun €l
indice salarial de los empleados, este grupo es de alrededor de los trece mil funcionarios.




Objetivos de Investigacion
Objetivo General

* Priorizar las &reas de competencias laborales que requieran mayor capacitacion y
formacion, con el fin de disefiar y programar procesos educativos dirigidos a satisfacer las
necesi dades detectadas.

Objetivos Especificos

» Determinar los requerimientos de capacitacion en las areas administrativo-financiero-
contable.

* Investigar las necesidades de formacion en el &rea administrativo-financiero-contable,
identificando las principales &reas de debilidad, a fin de generar acciones en materia de
formacion técnicay universitaria.

Enfoque de I nvestigacion

El siguiente, es e modelo de diagndstico de necesidades de capacitacion y formacion
sugerido a partir del problema, para resolver la pregunta de investigacion. Cada uno de los
componentes incide directa o indirectamente sobre las necesidades de capacitacion y
formacion que se deben identificar en lapréctica

Figural.
M odelo para el diagnéstico de necesidades de capacitacion y formacion

Paliticasy Situacion Actual
lineamientos del personal

institucionales @ H:r=—:r=: === =.=.—. administrativo
financiero contable

Necesidades de
capacitacion y formacion
en al area administrativo-
financier o-contable.

Revisién de Planificacién

documentos
del Recurso
elaborados Humano a nivel
sobre €l tema local, regional y

central.




Las politicas institucionales delimitan la direccion de los procesos de educacion que
debe recibir e personal. Es decir, la capacitacion en e area Administrativo-financiero-
contable es un medio a través del cual se apoya lo establecido en la planificacion
estratégica de la CCSS. Por lo tanto debera revisarse exhaustivamente lo indicado en €
Plan Estratégico Corporativo y demas documentos oficiaes que brinden informacién sobre
la direccion estratégica de lainstitucion.

La situacion del personal en el momento del diagndstico determina el tipo de necesidad
gue inevitablemente provocara cambios en la planificacion del recurso humano que cada
unidad programatica realice, convirtiéndose en un determinante de las necesidades de
capacitacion y formacion en el personal.

Por ultimo, los documentos elaborados con anterioridad sobre € tema son importantes
en la medida en que determinan categorias de accion que en el tiempo resultan coincidentes
y por lo tanto son un determinante de las necesidades. A través de latécnicadel andlisis de
contenido, debera identificarse la cientificidad de los documentos, su validez y
confiabilidad.

La validacion de las necesidades puede lograrse de diversas formas. Si las politicas
estratégicas de la institucion son lo suficientemente claras y articuladas, las necesidades de
capacitacion y formacion resultaran evidentes.

Por otro lado, si la revisiéon documental es coincidente con |os criterios externados por
las autoridades correspondientes, entonces |os datos obtenidos tienen validez practica.

I nformantes Clave

De acuerdo con e enfoque de investigacion, las personas sel eccionadas para suministrar
la informacion necesaria para la obtencion de resultados son: Directores Médicos y
Administrativos de los centros y servicios de salud; Jefes de Departamento, de Seccion,
Oficina, Gerencias de Division; ademas de técnicos y profesionaes a nivel institucional,
involucrados directa o indirectamente en el proceso de desconcentracion administrativa.

Elementos de M etodologia

Los instrumentos de recoleccion de informacion y las técnicas empleadas, responden al
enfogue de investigacion seleccionado para € estudio del problema. Al respecto y de forma
cronolgica, se describira las fases del trabajo aplicadas en la obtencién de los resultados
paralas éreas de capacitacion y formacion:

Capacitacion

e El disefio de los instrumentos de recoleccién de informacidn se sometié a conocimiento,
revision y aprobacion del Consgjo de Jefaturas de la Direccion Corporativa de Recursos
Humanos.

» Disefio y validacion de los instrumentos: se aplicaron éstos a todos los funcionarios de los
centros médi cos asistenciales, incluyendo hospitales, clinicasy areas de salud (desconcentrados,
regionales o periféricos). Ademas, sucursales administrativas, unidades de produccion y
gerencias de division.




Los temas priorizados por las unidades, tuvieron tres niveles de atencion. Una primera
identificacién de a menos 20 alternativas de solucion a las necesidades de la unidad objeto de
estudio, que podian ser resueltos a través de capacitacion. A su vez, éstas 20 alternativas de
solucién debian ser priorizadas de acuerdo con su nivel de urgencia a un segundo nivel
de tratamiento conceptua. Este segundo nivel, delimitdé 10 temas de necesidades de
capacitacion, que de igual forma, debieron ser ordenados y “otra vez priorizados’ en 5
alternativas fundamental es de planificaci én de actividades educativas (tercer nivel).

El capitulo de necesidades de capacitacién fue construido a partir de los resultados obtenidos a
través de la aplicacion de instrumentos de trabajo predisefiados y validados, que se entregaron a
todas las unidades del pais. Luego de discusiones locales con las Jefaturas de las Oficinas de
Recursos Humanos, se priorizd los temas de mayor relevancia para el area administrativo-
financiero-contable de sus respectivos centros de trabgjo.

El instrumento aplicado a las autoridades locales, regionales y centrales para la recoleccion de
necesidades de capacitacion consta de dos partes. La primera es la aplicacion de una matriz
cuyo propésito fue determinar las necesidades de capacitacién acorde con las funciones que
desempefian en sus respectivos puestos. La segunda consiste en el cuadro denominado “ cuadro
parala definicion de necesidades de capacitacion”, cuyo propésito es lograr una depuracion de
lainformacion recopilada, paralograr definir los temas de capacitacion de mayor importancia o
prioridad.

Formacion

El disefio de los instrumentos de recoleccion de informacién se sometieron a revisién y
aprobacion de la Comision de Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion y Formacion,
conformada por las gerencias de divisién médico y administrativa.

El capitulo de necesidades de formacion, fue construido a partir de resultados generados a
través de entrevistas semiestructuradas con |las autoridades locales, regionales 'y centrales en €
&rea administrativo-financiero-contable.

El instrumento aplicado a las autoridades en la recoleccion de las necesidades de formacién de
igual forma se dividié en dos partes. El primero, aplicado alas autoridades locales y regionales,
tenia el propésito de esquematizar las necesidades de formacion de acuerdo a los justificantes
del caso. El segundo, aplicado a las autoridades del nivel central, tenia como finalidad conocer
el criterio en materia de formacién profesional del personal de la CCSS, acorde al proceso de
desconcentracion y modernizacion institucional.

Se visitd a las personas responsables de la capacitacion a nivel regional, local y central
(Gerencias de Division), asi como alas autoridades locales en el area administrativo-financiero-
contable, para determinar las prioridades, sefidar las areas a capacitar y formar, la manera en
guetal actividad se llevardacabo y aquien se lairaa proporcionar.

Se elabord consolidado de necesidades de capacitacion y formacion para todos los niveles
operativos, conjuntamente, Direccién Corporativa de Recursos Humanos y e Area de
Planificacion del CENDEISSS. Se elabor6 e informe final de investigacion, con las respectivas
conclusiones y recomendaciones para el trabajo consecuente de intervencion de tales
necesidades.
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Elementos y Estrategias
Gerenciales
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2. Elementosy Estrategias Gerenciales

Politicas I nstitucionales

Dado que se trata de un elemento critico se hizo una lectura hermenéutica a los
siguientes documentos de oficialidad vigente:

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

Plan Estratégico Corporativo

Ley 7852 (Desconcentracion de Hospitales y Areas de Salud).
Agenda de recursos humanos institucionales (retos y perspectivas).

Plan para Institucionalizar 1a cultura Organizacional Corporativa.

Modelo de gestion del conocimiento para €l desarrollo del factor humano.
Andlisis Sectorial del Sector Salud.

Politica Nacional de Salud y Agenda Sanitaria Concertada 2002-2006
Plan Nacional de Salud.

Matriz de Compromisos Gerenciales.

Desarrollo de una propuesta para fortalecer los niveles de complejidad: Red de
servicios de salud.

Debe indicarse que los procesos de formacion y capacitacion en e &rea administrativo-
financiero-contable, deben estar en apego a las politicas y estrategias institucionales. Es
decir, las actividades educativas en desarrollo humano, deben responder a la planificacion
estratégica de laingtitucion y en genera del sector salud.

En primer lugar, El Plan Estratégico Corporativo (PEC) del afio 2002 y con vigencia
para los siguientes afios, establece orientaciones estratégicas generales, adecuadamente
definidas que pueden resumirse seglin sigue:

¢

L4
L4
¢

Para llevar lo anterior a la préctica,

Delegacion y desregulacion

Autonomiay responsabilidad de los que reciben delegacion.

Equidad en la asignacion de |os recursos.

Fortalecimiento del ambito de aseguramiento en &filiacion y definicion de
carterade servicios.

Lealtad y servicios de pertenencia del personal dela CCSS.

Desarrollo del sentido de servicio a cliente interno y externo de la
institucion.

Desarrollo de estrategias para una adecuada comunicacion con la poblacién,
funcionarios e instituciones rel acionadas.

“...se enuncian las principales prioridades

establecidas por la administracién superior dela CCSS parael afio 2000"...”

¢

Implementar la Ley de Desconcentracion de Hospitales, con € fin de
propiciar una mayor autonomiaen la gestion.

Operacionalizar las Juntas de Salud a fin de apoyar la participacion
ciudadana.

Reformar la Ley Constitutiva a fin de incrementar la cobertura de los
trabajadores independientes, con auxilio de la Reforma de la Ley
Constitutiva de la CCSS.

Universalizar la cobertura de pensiones del Régimen No Contributivo
paralas personas con necesidad de ayuda economica calificada.

! Lanegritaesintencion de los investigadores pararesaltar las ideas en el texto.
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¢+ Reducir la evasion y morosidad del sector privado, con e uso de
instrumentos legales que permitan reforzar la potestad reguladora y
fiscalizadorade la CCSS.

¢+ Procurar la sostenibilidad financiera del Seguro de Invaidez, Veez y
Muerte (IVM) en el largo plazo.

¢+ Reducir los tiempos de espera en consulta especializada e intervenciones
quirdrgicas a un maximo de tres meses...

¢+ Acondicionar los servicios de emergencia a las necesidades de planta
fisicay equipo.

¢+ Aumentar larecaudacion del sector privado en términos reales.

+ Fortalecer los servicios de atencion integral de la mujer en e Gran Area
Metropolitana.

+ Impulsar la implementacién del expediente electrénico Unico, a fin de
poder establecer en red lainformacién clinica de los usuarios.

+ Desarrollar programas de prestaciones sociales para el adulto mayor.

¢+ Revisar el Reglamento del Fondo de Prestaciones Sociales.

LaLey #7852 indica 3 &reas fundamentales para el desarrollo de la gestion institucional
gue deben tenerse en cuenta para los procesos de capacitacion y formacion, que se
complementaran con dos areas definidas a partir de la Agenda de Recursos Humanos (retos
y perspectivas). EIl mango de los recursos humanos, debe redizarse a partir del
empoderamiento de los funcionarios de esta area, con una vision y perspectiva profesional,
basados en |as politicas y normas institucional es’.

El &rea de gestién presupuestaria conlleva a que las unidades sean |os responsables del
disefio, gecucion, modificacion y evaluacion de la gjecucion presupuestaria en cada caso;
constituyendo una tarea muy delicada (que antes no se tenia) en € &rea administrativa.

La administracion de las compras v |as proveedurias de las unidades, responsabiliza a
los funcionarios a nivel local en lo que respecta a la Ley de Contratacion Administrativa,
por lo que la preparacion del recurso humano en esta area debe reforzarse.

Una cuarta area, definida a partir de la Agenda de recursos humanos institucionales
(retos y perspectivas), corresponde a la asesoria legal en los temas laborales, ley de
contratacion administrativa, y en general, en toda la jurisprudencia que norma e quehacer
ingtitucional. El recurso humano en esta é&rea, debe estar bien formado y debe ser
competente para que responda al tipo de gestion que realizala CCSS.

Finamente, los sistemas de informacion, conlleva a desarrollo de la red informética,
gue debe soportar €l avance tecnoldgico asociado a la situacion actual de la CCSS. Deben
generarse las competencias tanto a nivel local como central, para que los funcionarios
puedan administrar eficientemente los equipos y sistemas tecnol dgicos, con € fin de que tal
avance realmente impligue mejoras en la prestacion de servicios a la poblacidn
costarricense.

El plan para institucionalizar la cultura organizacional corporativa, requiere apoyo
educativo para fortalecer los elementos de identidad institucional y de cultura
organizacional orientada hacia la naturaleza del trabagjo. Al respecto, requiere de un
compromiso de las autoridades superiores del nivel central, regional y locd y de las
Jefaturas en general, en tiempo, recursos y talento gecutivo en e disefio de proyectos a

2 Entrevista con Lic. Guillermo Abarca. Subgerente de Recursos Humanos.
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nivel local, desarrollo de un proceso de sensibilizacion, integracion de equipos de alto
desempefio, fortalecimiento del liderazgo, aumento de la creatividad en las personas,
desarrollo de un sistema de administracion de recursos humanos y eval uacion.

Lo anterior conlleva a que los procesos educativos generados en apoyo de esta
estrategia de trabgjo institucional deban dirigirse hacia la formulacion, disefio y evaluacion
de proyectos en salud, la sensibilizacion a los trabajadores al cambio, € desarrollo del
trabajo en equipos de alto rendimiento y liderazgo no innato.

La politica nacional de salud y la agenda sanitaria concertada para €l periodo 2002-
2006 plantea una serie de areas de accion en respuesta del perfil epidemioldgico del pais,
ampliamente esquematizado en el diagnostico de situacion del sector salud en Costa Rica.

Las siguientes son |as &reas de accion estratégicas:

¢+ Mantenimiento y mejora de los logros sanitarios al canzados.

¢+ Megjoramiento de la esperanza de vida con calidad.

¢+ Disminucion de inequidades en salud.

+ Mejoramiento de la coberturay calidad de la atencion en salud.
¢+ Megjoramiento de la calidad de vida en ciudad.

+ Reduccién de lavulnerabilidad de los desastres.

No debemos obviar que la estructura administrativa es la médula vertebra atravésdela
cud, la estructura operativa, financiera, médicay de pensiones, realiza su trabagjo. Es decir,
la estructura administrativa soporta el quehacer ingtitucional, por lo tanto y segin el
documento citado, la CCSS debe asegurar que los funcionarios tengan conocimiento y
formacion en las siguientes areas:

-Mejoramiento permanente de la calidad (incluye la definicidn e implementacion de
estandares)

-Modernizacion y aplicacion de sistemas de informacion.

-Manejo de | os enfoques de derechos.

-Desarrollo de procesos de seguimiento y evaluacién del desempefio y los productos
y servicios que se producen en salud.

-Desconcentracion de funciones.

-Capacidad de trabajo en equipo.

-Acreditacion y certificacion de procesos de trabagjo.

-Vigilancia econémica en salud.

-Elaboracion de |as cuentas nacionales en salud.

-Distribucion eficiente de recursos materiales, financieros y humanos.

-Racionamiento de gastos.

-Focalizacion de las inversiones en salud.

-Fortalecimiento de procesos de educacion permanente.

-Formulacion, gecucion y evaluacion de programas'y proyectos.

-Medicion de laevolucion del impacto de las intervenciones.

-Disefio y gecucion de planes efectivos de disminucion de la evasion y morosidad
detarifas, cuotas obrero patronalesy primas por riesgos de trabajo.

Tales éreas estratégicas, definen las orientaciones que en e area de promocion de los
recursos humanos, deben ser consideradas en el disefio de los procesos de capacitacion y
formacion de | os funcionarios que laboran en la seguridad social.
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En € informe fina del desarrollo de la “Propuesta para fortalecer los niveles de
complgjidad: red de servicios de salud” se plantea una perspectiva de lo que debe ser la
CCSS en adelante, de forma que atienda verdaderamente las necesidades redles de la
poblacion costarricense de acuerdo a perfil epidemioldgico del pais y a la planificacion
estratégica en salud y seguridad socia de lainstitucion.

El documento concluye para e caso del perfil de los recursos humanos requeridos para
la nueva estructura institucional, lo siguiente: “...respecto al perfil del recurso humano que
demandan las nuevas responsabilidades asignadas por los instrumentos que regulan la
desconcentracion de los establecimientos de salud de la institucion, [el perfil del recurso
humano en el area administrativa] es un perfil distinto al que tenian los centros antes de
ser desconcentrados, dado que no era necesario contar con la especialidad en gestion del
recurso humano, en contratacion administrativa y en gestion financiera, por cuanto
muchas de estas funciones eran realizadas a nivel central. De ahi que las nuevas
responsabilidades asignadas a |os recursos humanos en las tres areas en que se otorga la
desconcentracion, definen un perfil para los funcionarios, que a nuestro criterio incide en
la complejidad de los establecimientos de salud, ya que deben reunir caracteristicas
especificas de formacion, capacitacion y experiencia...”.

Véase en esta cita, basicamente que la Ley #7852 de desconcentracion tiene un ambito
altamente administrativo, y por lo tanto, se debe potenciar alos funcionarios del areaen la
gestion de los recursos humanos, en los procesos de contratacion y en la gestion financiera.
Mas adelante, se adjuntaran dos &areas de interés estratégico (asesoria legd y sistemas de
informacion) a esta consideracion.
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Caracteristicas generales del recurso humano en € area de estudio

Ta como se indicd en la delimitacion del problema de investigacion, se entiende por
personal administrativo aquellas personas que dentro de sus funciones desempefian |abores
de planificacién, gecucion, control, coordinacién, supervision y evaluacion de actividades
de apoyo alagestion, en cualquier nivel dela organizacion local, regiona o central.

Indicar e ndimero exacto de funcionarios con esta condicién es una labor dificil, dado
gue seguin la base de datos institucional existen 10354 funcionarios nombrados en cédigos
administrativos. Sin embargo, existe una proporcién importante de personas que estan
nombradas bajo perfil de Profesional (cuya escala estéd entre 1y 4), que no necesariamente
tiene tareas en € area administrativo (en esta escala existen nombramientos de personal
clinico, entre otros) por lo que este niimero podria aumentar la cifra hastalos trece mil®.

Debido a la escala “Profesiona” incluye persona clinico y administrativo, se excluira
de la caracterizacion estos profesionales, con e fin aumentar la validez de los datos
presentados. En la tabla 1 podemos observar esta distribucion de acuerdo ala gerenciaala
que pertenecen.

Tabla 1: Diagnostico de Necesidades de Capacitacion y Formacion
Distribucion del personal nombrado en cddigos administrativos
segun sexo 'y gerencia dedivision

(mar zo 2003)
Gerencia Sexo - Total
Hombre M uj er
Médical A bsoluto 4136 3153 7289
Porcentual 40,0% 30,5% 70,5%
Administrativa /A bsoluto 263 106 369
Porcentua 2,5% 1,0% 3,6%
Pensiones /A bsoluto 81 39 120
Porcentua 0,8% 0,4% 1,2%
Operaciones A bsoluto 828 201 1029
Porcentual 8,0% 1,9% 9,9%
Modernizaciény |Absoluto 87 45 132
Desarrollo Porcentual 0,8% 0,4% 1,3%
Financiera’ A bsoluto 726 533 1259
Porcentua 7,0% 5,2% 12,2%
Presidenciay Junta JAbsoluto 100 47 147
Directiva Porcentual 1,0% 0,5% 1,4%
Total A bsoluto 6221 4124 10345
Porcentual 60,1% 39,9% 100,0%

1/ Incluye todos los Hospitales, Areas de Salud y Clinicas Mayores.
2/ Incluye todas las Sucursales.
Fuente: Subarea de Administracion Salarial. Direccién Corporativa de Recursos Humanos.

3 En la presente investigacion se tomaré como referencia la base de datos de la Sub-Area de Administracion Salarial dela
Direccién Corporativa de Recursos Humanos, vigente a marzo del 2003.
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En promedio los trabgjadores del &rea administrativa han laborado 16,5 afios para la
institucion, con una concentracion del 66% de los datos en la primera desviacion estandar
de 10 afios.

Notese que, la gerencia médica concentra el 70,5% del total de funcionarios que laboran
el drea administrativa. Este porcentgje incluye los funcionarios que laboran en la Jefatura de
la Gerencia Médica (en e nivel central) que efectivamente es la Oficina mas pequefia
respecto alas otras gerencias de division.

La cifra llega hasta el 70%, al incluirse a todo el persona que labora en todas las
clinicas y hospitales a nivel nacional, que dada la naturaleza institucional, debe considerar
el &reamas grande respecto alas demas gerencias de division.

La gerencia médica y financiera concentran la mayor cantidad de funcionarios en el
area administrativa, ademés estas dos gerencias tienen presencia en todas las regiones de
salud debido a la estructura nacional de hospitales, areas de salud y sucursales. El 82,7%
del persona administrativo labora para estas dos gerencias en todo €l pais.

El personal administrativo tiene polifuncionalidad en la gestion administrativa. Se
puede distribuir a los funcionarios(as) de lainstitucion de acuerdo al tipo de nombramiento,
s se clasifica a las unidades programaticas de la institucion como unidades prestadoras de
servicios de salud (hospitales, clinicas, areas de salud, EBAIS, otros centros de salud), de
tipo administrativo-financiero-contable (Sucursales y Direcciones Regionales) y de apoyo
operativo (unidades de la gerencia de operaciones y moderni zacién, principa mente).

La tabla 2 muestra la distribucion del persona administrativo por tipo de
nombramiento y tipo de establecimiento. Es posible observar que 14,6% esté laborando de
forma interina’, indicando que la institucién debe garantizar |a estabilidad laboral de este
persona (que esta por encima de la denominada rotacién natural del personal) con €l fin de
potenciarlos en sus labores y reducir futuros problemas de insatisfaccion e incertidumbre
laboral y posibles traslados de éstos, hacia trabajos mas estables.

Tabla 2: Diagnostico de Necesidades de Capacitacion y Formacion
Distribucion del personal nombrado en codigos administrativo
Seguin tipo de nombramiento y tipo de establecimiento (mar zo 2003)

Tipo de nombramiento
Tipo de establecimiento . Interinoen | Ascenso | Total
Propiedad :
plaza vacante| Interino
Servicios de Salud Absoluto 6220 286 570 7076
(Hosp. y Clinicas) Relativo 60,1% 2,8% 55% 68,3%
Administrativo- Absoluto 2112 101 274 2487
Financier o (Sucursales) Relativo 20,4% 1,0% 2,6% 24,0%
Apoyo Operativo Absoluto 512 247 32 791
(unidades en gerenciasde  [Relativo 4,9% 2,49% 0,3% 7,6%
dlivision)
Total /Absoluto 8844 634 876 10354
Relativo 85,4% 6,1%0 8,599 100,0%

Fuente: Subarea de Administracion Salarial. Direccién Corporativa de Recursos Humanos.

* En estudios similares, se determind que en los profesional es en enfermeria este indicador es del 29.1%, en
los ATAPS es 13,6% y paralos profesional es en medicina es de 58%.
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A partir de esta informacion, la institucion, mediante la participacion delaD.R.H. y las
oficinas de personal, deberian tomar las medidas para reducir € porcentge tan elevado de
nombramientos interinos, a menos, los que estan en plazas vacantes que son e 6% del
personal sujeto de estudio.

El 68,3% del total del personal administrativo labora en establecimientos que brindan
servicios de salud (tal como se indicd anteriormente), sin embargo, es precisamente en este
tipo de establecimientos, donde se aprecia e mayor porcentaje de funcionarios que laboran
de formainterina

En las entrevistas de recoleccion de informacidén en capacitacion y formacion, las
autoridades indicaron que algunas de estas areas tienen una alta rotacion de persond, por o
gue capacitar y formar a funcionarios que seran traslados, dificulta potenciar su
conocimiento. La inversion en capacitacion es efectiva si el funcionario que rota, la aplica
en otra area de la institucion (si la capacitacion es sobre elementos institucionales), sin
embargo, la capacitacion desarrollada especificamente en e &rea de presupuesto en este
caso, sera poco efectiva.

Para observar la distribucion de funcionarios por region, se combind las regiones en
salud y las regiones de sucursaes, de manera representativa. La tabla 3 indica la
distribucion del personal administrativo de acuerdo a la region geogréfica (operativa) en la
gue trabaja el recurso humano del érea administrativo-financiero-contable.

Tabla 3: Diagnostico de Necesidades de Capacitacion y Formacion
Distribucion del personal nombrado en cédigos administrativos
Segln region detrabajo (marzo 2003)

Regién de Salud Absoluto | Porcentaje
Central 5897 57,0
Chorotega 590 57
8 Pacifico Central 574 55
2 Huetar Norte 327 32
§§> Brunca 713 6,9
Atlantica 603 5,8
Nivel Central 1650 15,9
Total 10354 100,0

Fuente: Subarea de Administracion Salarial. Direccién Corporativa de Recursos Humanos.

Véase que la region Central (regiones de servicios médicos. Central Norte y Sur, y de
sucursales: Region Central) emplea a 57% dd total de trabajadores del &rea de estudio. En
segundo lugar, @ nivel centra (incluye talleres, fébricas, Opticas, lavanderias, etc)
concentran 16% aproximadamente de éstos trabajadores. En adelante, la tabla presenta una
distribucion uniforme de alrededor del 6% del total del personal que labora para € érea
admini strativo-financiero-contable de lainstitucion.

Latabla 4 representa una distribucion en rangos de antigliedad de los funcionarios en €l
area de estudio, de acuerdo a la gerencia de division respectiva. Se utilizaran rangos de 7
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anos debido a la distribucion de frecuencia que tienen los datos, y en general, para mostrar
en pocas categorias el comportamiento encontrado.

Tabla 4: Diagnostico de Necesidades de Capacitacion y Formacion
Distribucion del personal nombrados en codigos administrativos
Seguin antigliedad y gerencia de division (mar zo 2003)

Gerencias Antigliedad en rangos de 7 afos Total
0-7 8-14 15-21 22-28 29-35 Masde 35
Védica Absoluto | 1404 2043 1284 | 1643 779 136 7289
Relativo 13,69 19,7% 12,4% 15,9% 7,5% 1,3% 70,5%
... |Absoluto 105 68 51 82 39 24 369
Administratival .
Relativo 1,0% 0,7% 0,5% 0,8% 0,4% 0,2% 3,6%
. Absoluto 20 37 25 25 9 4 120
Pensiones .
Relativo 0,2% 0,4% 0,2% 0,2% 0,1% 0,01% 1,2%
Operaciones Absoluto | 348 189 155 202 112 23 1029
Relativo 3,4% 1,8% 15% 2,0% 1,1% 2% 9,9%
M odernizaci 6njAbsoluto 52 18 20 21 10 11 132
y Desarrollo  [Relativo 0,5% 0,2% 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 1,3%
_ _ Absoluto 228 326 196 325 139 46 1260
Financiera IRl ativo 2294 329 19% 31%  1,3% 049  12,2%
Presidenciay |Absoluto 24 16 21 37 38 11 147
Junta Relativo 0,2% 0,2% 0,2% 0,4% 0,4% 0,1% 1,4%
Total Absoluto 2181 2697 1752 2335 1126 255 10346
Relativo 21,1% 26,1% 16,9% 22,6% 10,9% 2,5%]| 100,0%

Fuente: Subarea de Administracion Salarial. Direccién Corporativa de Recursos Humanos.

Promocion del Factor Humano

La promocion del factor humano en la Ingtitucién debe responder a la planificacion
estratégica, en € mediano y largo plazo. Anteriormente, se identificaron las areas
estratégicas de trabagjo, que dirigen el rumbo del quehacer ingtitucional. En este apartado se
presentara la vision de las autoridades de la administracion superior de la CCSS del nivel
central, regional y local, respecto a las areas de interés estratégico, de acuerdo a su
experienciay vision como directores de centros de servicios en salud, administrativos y de
pensiones.

La importancia de esta tabla, radica en €l hecho de que aguellos funcionarios con 30
anos o més de laborar, son funcionarios que se estaran jubilando en € corto plazo, por lo
gue la institucion debe tomar la decision de formar y capacitar a recurso humano
institucional que sustituiraa personal por jubilacion.

Si tomamos los rangos de “29 a 35 afios’ y “mas de 35", obtendremos un total de 1381
funcionarios que las ingtitucion debera reemplazar en el corto y mediano plazo. En esta
tarea la D.R.H. deberéd realizar mediante un estudio detallado, quienes son, donde estan y
gué labores desempefian estos funcionarios, con el fin de elaborar un plan de reemplazo.
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Competencias requeridas en los funcionarios

Respecto a las competencias deseadas en los funcionarios en estudio, debe indicarse
gue se refiere a los conocimientos, actitudes y habilidades personales, técnicas y
profesionales, que las personas deben tener o interiorizar en orden de garantizar la
excelencia en su trabgjo. Las cualidades deseables son un conjunto de valores propios del
comportamiento humano que deben promoverse o desarrollarse entre los funcionarios (no
solo del &rea administrativa sino del total de los funcionarios de la CCSS).

La tabla 5, muestra la preocupacion de las autoridades superiores del nivel regional y
central respecto alas capacidades y destrezas deseables en el personal administrativo.

Tabla 5: Diagnostico de Necesidades de Capacitacion y Formacion
Capacidadesy destrezas deseables en e personal administrativo
segun lavision de las autoridades superioresregionalesy centrales (2003).

: Frecuencia
Capacidades y destrezas relativa (%)*
Conocimiento del sistemade salud y seguridad social 15,65%
Lealtad y Compromiso con la Institucion 13,91%
Trabajo en equipo de alto rendimiento 12,17%
Orientado al servicio a cliente 9,57%
Honradez y responsabilidad 7,83%
Analitico con iniciativa pararesolver problemas de trabajg 7,83%
Deseos de superacion personal (autodidacta) 6,09%
Induccion al puesto de trabajo y la Institucion 5,22%
Eticay respeto 4,35%
Calidad en su trabajo y comunicacion 4,35%
Humanistay sensible alas necesidades de la poblacion 3,48%
Vision de futuro y disposicion a cambio 3,48%
Arraigo en la zona 2,61%
Facilidad de expresion y negociacion 1,74%
Presentacion persona adecuada 1,74%
Total de Frecuencias 100,00%

*/ Se obtuvieron en total 115 datos de parte de las autoridades de la CCSS.
Fuente: Autoridades superiores regionales y centrales de la CCSS.

Véase que en primer lugar, |as autoridades esperan que las personas que laboran parala
institucion en el area de estudio, tengan conocimiento del sistema de salud y seguridad
socia. Esta preocupacion es debido en parte a que, en los cursos de induccion, no se
fomenta satisfactoriamente la tematica de |a seguridad social. Sin embargo, también puede
atribuirse al hecho de que a nivel general, no se ha fomentado entre los funcionarios, la
interiorizacion de los fundamentos de |a seguridad social.

Lo anterior también es consecuencia de que no se fomente en la CCSS, la cultura de
aprendizaje en seguridad social, que a fin de cuentas, es mucho mas efectivo en el
empoderamiento de los funcionarios. Debe reiterarse que la seguridad no solamente debe
conocerse, sino que lo mas importante es la capacidad de los funcionarios por “practicar”
los principios que sustentan y rigen en genera, la seguridad social en cada uno de sus
puestos de trabgjo.
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En segundo lugar, las autoridades superiores indicaron que los funcionarios deben
poseer un ato grado de ledtad y compromiso con la institucidn, de otra forma no podra
identificarse de su trabajo 0 no lo hard con el nivel de eficaciay eficiencia, que se esperaen
cada caso.

Las personas que laboran en el érea administrativo-financiero-contable, deben poseer
capacidad para el trabajo en equipo de alto rendimiento, |0 que demuestra que los servicios
en salud y seguridad social que brinda lainstitucion deben ser ofrecidos de formaintegral y
oportuna. El tema de trabajo en equipo de ato rendimiento, ha sido motivo de inversiones
en capacitacion en € tiempo, tanto a nivel del CENDEISSS como del Programa de
Desarrollo Humano y e hecho de que resulte como prioridad, indica que e trabgo en
equipo de ato rendimiento, puede parcial mente ser meorado con capacitacion, pero mucho
esta concentrado en la capacidad de liderazgo de los encargados y jefaturas de las unidades
técnicas de la institucion, para lograr articular las ventgjas competitivas de las personas en
cada servicio o centro de trabao.

La excelencia en € servicio a cliente, debe demostrar la calidad y la prontitud con la
gue atendemos las necesidades de la poblacién costarricense a la que servimos. De forma
similar a caso anterior, en frecuentes ocasiones no puede superarse con capacitacion en
servicio al cliente, sino que requiere un verdadero empoderamiento del funcionario y bago
la perspectiva del desarrollo del potencial humano, considerandolo como ser humano con
sentimientos y emociones. De agqui que se requiere reforzar la autoestima, para lograr un
cambio de actitud, hasta abordar €l trato humano con calidad y calidez en la prestacion de
servicios en salud y seguridad social.

Adicionalmente a tema del servicio a cliente, debe indicarse que desde el proceso de
reclutamiento y seleccion de los funcionarios que laboraran en la seguridad social, debe
asegurarse que las personas posean actitud de calidez y buen trato a las personas (tanto
hacia el personal con el que trabajara en equipo, como hacia las personas a las que servira).
Lacalidez y € buen trato (ge fundamental de la actuales autoridades institucionales), debe
estar presente en todos los trabajadores de la seguridad social, independientemente de la
gerencia de division, € tipo de trabgjo que se redice o la antigliedad con la que se ha
laborado en el sector.

La honradez y responsabilidad, la iniciativa para resolver problemas de trabajo, los
deseos de superacion personal, la ética y respeto, la vision de futuro y disposicion a
cambio, la actitud y aptitud para € trabgo, son condiciones, conocimientos y/o
competencias fundamentales en genera en toda persona que labora en el sector publico o
privado, pero en especia la CCSS. Estos elementos deben fortalecerse e integrarse en los
planes y programas de formacién y capacitacion para provocar cambios positivos en la
gestion y motivacion de las personas que laboran en la CCSS.
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Areas de Capacitacion y Formacion estratégicas para la I nstitucion

Los responsables de disefiar y desarrollar 1os planes y programas de capacitacion y
formacion, deben conocer las areas estratégicas detectadas, en la planificacion de los
procesos educativos.

En el &rea de “contratacion administrativa’ esta vigente la preocupacion de parte de las
autoridades, dado que de acuerdo a tipo de servicio que la institucion brinda, todas las
figuras de contratacion son de ataimportancia

Latabla 6 muestra el detalle de las cinco areas estratégicas, que segun las autoridades
deben estar presentes en los esfuerzos de capacitacion y formacion para € persona en
estudio (su agrupacion, responde a la frecuencia con que éstas fueron mencionadas). La
importancia de latabla 6 radica en que las areas indicadas como estratégicas de parte de las
autoridades, coinciden con las areas de necesidad de formacion en el area de estudio. Lo
anterior es coincidente en cuanto a la preocupacion de formacion percibida tanto local,
regional y centralmente.

Tabla 6: Areas Estratégicas para la capacitacion y formacion
Segun lavisidon delas autoridadesregionalesy centrales (2003).

Prioridad Area Frecuencia (%)*
1 Contratacion Administrativa 12,5%
2 Evaluacion de Servicios de Salud 10,0%

Informética (adm. de redes) 7,5%
Economia de la Salud 7,5%
Financiero-Contable 7,5%
3 Recursos Humanos 7,5%
/A dmi ni straci6n de Servicios de Salud 7,5%
Derecho 7,5%
Racionalizacion del Gasto 7,5%
Recursos Materiales 5,0%
4 Reclutamiento y Seleccién de Personal 5,0%
Docencia 5,0%
Desconcentracion Administrativa 2,5%
5 Inspeccion 2,5%
Derechos Humanos 2,5%
Comunicacién en Salud 2,5%
Total 100,0%

*[ Datos tomados de entrevistas realizadas a 40 directores regionales y de sede
Fuente: Entrevistas alas autoridades regionales y centrales de la CCSS.

La introduccién de los compromisos de gestion, ha elevado sensiblemente la
preocupacion de las autoridades, por generar una cultura de evaluacion y rendicion de
cuentas, manifestando que tal &ea debe tener inversion en capacitacion y formacion,
debido alaimportanciadel temaen el tipo de gestion actual y futurade la CCSS.

Debido a que e tema de evaluacion de servicios de salud es visto por las autoridades,
como un &rea estratégica, la Direccién de Recurso Humanos, como rector de la
planificacion y promocién del recurso humano institucional, debe tomar un papel proactivo
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en la elaboracion de un perfil de evaluador de servicios de salud, con €l fin de integrar e
“know-how” en el control, seguimiento y retroalimentacion dd trabgjo a nivel loca y
regional. Las unidades en e nive local, han manifestado su preocupacion por integrar
unidades de evauacion, con & propésito de producir informacion véida y
metodologicamente consolidada, que sean insumos para las autoridades en la toma
decisiones.

Como se ha mencionado en los apartados anteriores, existe una preocupacion
instituciona por formar administradores de red, a nivel local, que resuelvan los problemas
asociados alas redes de computo.

Finamente es necesario, indicar que en e caso de las necesidades de economistas de
sdud, la institucion invirtio en la formacion de un grupo importante de funcionarios; sin
embargo, se necesitan evaluaciones de impacto del desempefio para responder preguntas
como: ¢qué hacen actualmente?, ¢Cémo meord la instituciéon luego de la formacion de
éstos? ¢Queé tipo de tareas redizan? ¢(Redlizan tareas acordes con su formacion y atienden
procesos institucional es que requieren este conocimiento?, entre otras.

Documentos anterioresen el érea de estudio.

En el ambito de la investigacién de necesidades de capacitacion y formacion en el &rea
administrativa, se localizaron dos documentos fechados en 1999 y 2001, respectivamente.
Ambos documentos, investigan Unicamente las necesidades asociadas a la capacitacion y
excluyen lo relacionado con la necesidad de formar a nivel técnico o profesiona para las
unidades de trabgjo.

En € primer trabgjo, (Julio, 1999) e CENDEISSS publicoé un documento denominado
“Diagnostico de Necesidades de Capacitacion en el Area Administrativa’. La metodologia
utilizada para |la recoleccion de informacion, se baso en una matriz para llenado de datos,
en donde los datos se consideraron a partir de los siguientes niveles conceptuaes: a) areas
de trabgjo; b) funciones esenciales; c) problema (oportunidades de mejora); d) debilidades
(causas e implicaciones); €) propuestas de solucion; f) contenidos tematicos asociados a la
propuesta de solucion; y g) funcionarios que deben capacitarse.

En este trabgjo de 1999, los resultados fueron presentados para cada una de las
Regiones de Servicios Médicos y Regiones de Sucursales. Ademas, se hace un resumen por
areas de trabgjo de las necesidades de capacitacion.

El resumen incluye, en las regiones médicas las siguientes &reas. Jefaturas intermedias,
administracion de centros de salud, servicios generales, control interno, proveeduria, Aseo,
bienes muebles, cgja chica, transportes, presupuesto, costos, compras, lavanderia, recursos
humanos, secretariado, vigilancia, mantenimiento, legal, estadisticas, ventanilla. A nivel de
sucursales, seincluye: cobros, inspeccion, pensiones, egresos, fondo rotatorio, cajeros.

Dado que los temas fueron agrupados por areas de trabgo, se concluyd con una
priorizacion general de los temas que debian ser desarrollados para cada una. En los
anexos, se presenta la lista completa de los temas que resultaron como prioritarios, a nivel
de actividades educativas, tanto a nivel medico como de sucursales.
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En el segundo trabajo, (noviembre, 2001), e CENDEISSS publica otra investigacion
denominada “Diagndstico de Necesidades de Capacitacion en los Hospitales y Areas de
Salud Desconcentradas’. Esta investigacion partio de un problema de estudio asociado ala
implementacion de la Ley 7852, que desde 1998, emprendio la CCSS en 10 hospitales y 4
areas de salud y que obligé a los funcionarios a asumir una serie de nuevos roles y
funciones, |os cuales demandaron nuevos conocimientos.

Entre los meses de marzo y setiembre del 2001, se entrevistd a un total de 393 jefaturas
intermedias en las 14 unidades programaticas, con € objetivo de determinar |as necesidades
de capacitacion que resultaron con la implementacion de la Ley 7852 en estos centros. Las
preguntas se orientaron a obtener respuestas generales, que incluyeran indirectamente el
total de la poblacion que labora en los centros bajo estudio.

La metodol ogia empleada se fundament6 en la aplicacion de un enfoque de diagndstico
basado en un andlisis de la situacion general de los funcionarios, un andlisis de la
organizacion y un andlisis de los puestos de trabajo.

En las conclusiones del trabgo de investigacion de necesidades, elaborado en el 2001,
en el andlisis sociodemogr &fico se obtuvo que en la poblacion encuestada hay predominio
de persona profesional en saud, con una condicion laboral, en su mayor parte en
propiedad, con mayor frecuencia del sexo masculino y con més de 20 afios de laborar para
lainstitucion.

Del andlisis de la organizacion se concluyo que los niveles de informacion en torno a
proceso de desconcentracion administrativa no habian sido uniformes. Esta situacion
influyé en los niveles operativos a verse reducido la transmisién de la informacion. A
través de la evidencia encontrada en este andlisis, se identificO un problema relativo de
“insuficiencia de informacion” del proceso de desconcentracion administrativa, que debio
(segin se recomendd) ser corregido a través de un proceso de capacitacion de los
funcionarios.

En cuanto a las megoras en los hospitdes y areas de sdud, producto de la
desconcentracion administrativa, una mayoria se mostr0 pesimista Lo anterior esta
asociado, entre otros aspectos, a corto tiempo transcurrido en la implementacion del
esgquemay e momento de lainvestigacion.

El andlisis del puesto indicd que existe diferencia entre las tareas definidas en el
manua de puestos con las tareas que realmente hacen los funcionarios. Esto es percibido
por un sector de la poblacion encuestada, por lo que se recomendd unarevision del manual
de puestos y su debida actualizacion..

Dentro de este analisis del puesto, se identificé como necesidades de capacitacion, a
partir del proceso de desconcentracién administrativa y funcional, los temas referentes a la
Ley 7852 (14,9%), procedimientos administrativos y formulacion presupuestaria (9,3%) y
M S-OFFI CE (6.8%), relaciones humanas e interpersonales (8,5%), entre otros.

Otra conclusién importante es que hay disposicion de los funcionarios de los hospitales
y areas de salud desconcentrados para asumir procesos de educacion continua.

De la consulta alas jefaturas se obtuvo que e 77% de los funcionarios de |os hospitales
desconcentrados considera que su trabajo contribuye al mejoramiento de la calidad de la
atencion de los usuarios y la consolidacion del esguema de desconcentracion
administrativa, 1o que puede considerarse como una potencialidad a la hora de evaluar €
grado de satisfaccion de los funcionarios hacia sus puestos de trabagjo.
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Sin embargo, a preguntar sobre los niveles de satisfaccion de los funcionarios, se
obtuvo que tan solo el 43,8% de los funcionarios estaban satisfechos con € puesto. Esto,
sin duda alguna, es una amenaza para la gjecucion de un buen plan de capacitacion y se
sugirié @ estudio de las razones de esta insatisfaccion laboral, para plantear acciones en
esta &ea y reducir € riesgo de que la inversion en capacitacion no logre e impacto
esperado.

En los dos trabgos anteriormente citados, seguin puede verse, los temas que resultaron
con prioridad a nivel de capacitacion, coinciden con los resultados que se describiran mas
adelante en el presente documento.

Cabe destacar que los temas indicados en los tres momentos (1999, 2001 y 2003)
coinciden con elementos propios de la gestion del trabgjo. Es decir, existe una ata
preocupacion de parte de las autoridades instituciona es, por mejorar el conocimiento de los
funcionarios, respecto a su habilidad pararealizar |os procedimientos de trabgjo.

El hecho de que en los tres momentos de estudio, hayan resultados similares, evidencia
gue € é&ea administrativo-financiero-contable, ha tenido algunas debilidades en la
asignacion de recursos para capacitacion. Pero ademas, es importante destacar que la
institucion ha desaprovechado la posibilidad de utilizar en los cursos de capacitacion, a
mismo personal interno.
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Necesidades de
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3. Necesidades de Capacitacion y Formacion

Las necesidades de capacitacion y formacion son e ge central de la busgueda que
origina la presente investigacion. Al tratarse de un diagnéstico de cobertura institucional,
los resultados deben mostrarse desde el ambito general y en asociacion con |os procesos
de planificacion estratégica del recurso humano institucional.

Se presentaran los resultados de investigacion de acuerdo a su tipo, entendiendo que
las necesidades de capacitacion son aquellas que serdn solventadas a través de la
programacion de actividades educativas de distinta indole, que pueden ser de
participacion o aprovechamiento y que en este caso, estdn bajo la responsabilidad del
CENDEISSS. Su importancia radica en que los resultados determinarén € tipo y
magnitud de las acciones que deban emprenderse en el corto, mediano y largo plazo, para
cerrar la brecha de conocimiento entre |o que los funcionarios conocen y 1o que realmente
deben conocer de acuerdo a sus roles de trabajo.

Por otro lado, las necesidades de formacion son aquellas cuya magnitud requieren que
los funcionarios se involucren en instituciones de educacion formal, tal como institutos,
universidades, colegios técnicos, etc. Ademés al final de estos procesos, € funcionario es
acreditado con un grado académico formamente reconocido por las autoridades
correspondientes. La importancia de las necesidades de formacion, radica en que los
funcionarios son formados para asumir tareas cada vez mas compleas, aumentando la
capacidad ingtitucional de ofrecer con eficiencialos servicios de salud ala poblacion.

No debe obviarse € hecho de que la capacitacion por si sola no resolvera los
problemas presentes en la organizacion. Las actividades educativas son un medio para
[legar a una situacion planeada, pero no deben concebirse como un fin en si. Por lo tanto,
las lineas de capacitacion que se presentardn adelante, deben formar parte de un plan
estratégico local, en e cua se visuaice la promocion del recurso humano como ge
fundamenta para superar una situacion actual y con €l propdsito de llegar a otra situacién
mejorada en la prestacion de servicios de saud y seguridad socia a la poblacion
costarricense.

En resumen, las necesidades de capacitacion seran consideradas inmediatamente,
mientras que las necesidades de formacién ser& consideradas en |as siguientes paginas del
presente apartado.
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Necesidades de Capacitacion

A partir de los datos obtenidos en la investigacion, se consolidaron los cuadros 1,2 y 3
presentando la informacion sobre necesidades de capacitacion para las Direcciones
Regionales de Servicios Médicos y Hospitales Desconcentrados, las Regiones de
Sucursales y las Oficinas Centrales, respectivamente’.

Cuadro 1: Cuadro Necesidades de Capacitacion
Direcciones Regionales de Servicios M édicos y
Hospitales Desconcentr ados de la CCSS (2003)

Capacitacion requerida

Pacifico
Central

Huetar
Atlantical

Chorotega

Huetar
Norte

Bruncal

Central
Norte

Hospitales
Desconcentr adod

Prevencion y atencién de conflictos
|aborales

X

X

X

X

Contratacion administrativa
(Conform. y Elab. de carteles)

X

X

Elaboracién Plan Anual Operativo 'y
Presupuesto

Servicio al cliente

|Gestion de informatica

Ley de Desconc. 7852 -Ademdum -
Comp. de Gestion

IReI aciones humanas en genera

[Debido proceso

Salud ocupacional

Trabajo en equipo

Métodos y técnicas de planeacion y
motivacion en el trabajo

|Herrami entas de SICERE

ICostos

IReI aciones laborales

|Liderazgo

Técnicas de limpieza

|Proceso control interno

|CI ima organizacional

Desarrollo prog. integrales de inform.
y mant. preventivo comp.

|Gestic')n de recursos humanos

IDesarroI lo humano

|Gestic')n administrativa

XX | X| X

[Eticay valores

X

Fuente: Direcciones regionales de Servicios Médicos de la CCSS y Hospital es Desconcentrados.

® Dado e volumen de datos, la informacion desagregada por gerencias de division, regiones y por
hospital es nacional es desconcentrados, podréa ser vista en |os anexos de este trabajo.
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Cuadro 2: Necesidades de Capacitacion
Direcciones Regionales de Sucur sales de la CCSS (Afio 2003)

Capacitacion requerida

Huetar
Norte

Huetar
Atléntica

Central

Chorotega

Brunca

Servicio al cliente

X

X

Contratacion Administrativa

X

Relaciones Humanas y cambio de actitud

Generaidades de SICERE

Legislacion Laboral

Ley Administracion Financiera

Administracion de Sistemas

Gestion Informética

XX [ X [X

Sistema automati zado de pensiones

Administracion del efectivo

x

Gestion Administrativa

Inglés conversacional y técnico

Derecho laboral, administrativo y civil

Diplomado en contabilidad

Diplomado en Administracion General

X [X [ X [X

Métodos y técnicas de motivacién. en €l trabajo

Trabajo en equipo

Ambiente Windows e Internet

X

Liderazgo

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales dela CCSS.
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Cuadro 3: Necesidades de Capacitacion

Nivel Central (Afio 2003)

Capacitacion requerida

Adminis-
trativa

Finan-
ciera*

Opera-
ciones

M édica

Pen-
siones

M oder ni-
zacion*

Contratacion administrativa

x

X

Gestion informética

X

Relaciones interpersonales

Formulacién PAO y Presupuesto

Gestion administrativa

M etodol ogias de investigacion

X | X X[ X X

Control interno

Servicio a cliente

Nuevas metodol ogias educativas

Principios de la seguridad social

Inglés

Formacién de capacitadores

Derecho laboral, penal, publico,
constitucional y financiero

Habilidades gerenciales

Actualizacién en produccionen T.V. Y Radio|

Estrategias de comunicacion en salud

Protocolo y etiqueta

Planificacion estratégica

Administracién deportiva

Resultados paralatoma de decisiones

Grupos relacionados de diagndstico

Evaluaci6n de impacto

Estrategias de negociacion

Procedimiento administrativo (debido
proceso)

Motivacion

Liderazgo

Sistemas y aseguramiento de la calidad

Gestion tecnol dgica

X XXX X XXX XXX XXX | X XXX | XX

Rec. materiales, humanos y financiero

Gestion de mantenimiento

x

Evaluaci6n de impacto de programas de
capacitacion

Administraci6n bases de datos

Paquetes informéti cos en general

Reglamentos sobre pensiones, invalidez,
vejez y muerte

Fuente: Nivel Central

*Las gerencias de division financieray modernizacion no remitieron |las necesidades de capacitacion, en e
tiempo previsto paralarealizacion de este documento.
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En los cuadros anteriores, obsérvese que los cinco temas prioritarios determinados
como necesidad de capacitacion institucional, comprenden las siguientes materias por
orden de demanda: Contratacion Administrativa, Prevencion y Solucion de Conflictos en
las Negociaciones Laborales, Servicio a Cliente, Gestion Administrativa(Control Interno,
Rendicion de Cuentas, Evaluacion y Seguimiento de los procesos e Informética) y
Herramientas del Sistema Centrdizado de Recaudacion-Sicere- y  Pension
Complementaria-PC-.

Estas necesidades deberan ser atendidas por las autoridades de los niveles central,
local y regional, quienes delegarén en las oficinas de recursos humanos de los érganos
desconcentrados, la formulacion, elaboracion y disefio de los planes y programas de
capacitacion® basado en competencias laborales del personal de la Seguridad Social, en
las diferentes unidades hospitalarias, clinicas, aeas de sdud, produccién y
administrativas dela CCSS.

Complementa lo anterior, el esfuerzo realizado desde la promulgacion de la Ley 7852
y su Reglamento sobre Desconcentracion de Hospitales, Clinicas y Areas de Salud , por
parte de la institucién; por medio de los programas que vienen realizando las unidades
técnicas, en materia presupuestaria, contratacion administrativa y gestion de recursos
humanos.

Sucesivamente, los cuadros nos permiten ubicar las necesidades de capacitacion en
otros temas considerados por estas regiones y hospitales para € fortalecimiento de su
gestion en salud, en apoyo a los requerimientos para la prestacion de servicios 6ptimos,
oportunosy de calidad.

Las necesidades de capacitacion demandadas por las Direcciones Regionales de
Sucursales, que, ademas de ser coincidentes a orden de priorizacién globa de las
temdticas en e consolidado, refieren abordar los siguientes temas sustanciales, tales
como: Legislacion Laboral, Relaciones Humanasy Cambio de Actitud .

Asimismo, plantean la necesidad de ser capacitados en Generalidades del SICERE y
PC. Estratégicamente estas necesidades obedecen a |os nuevos esquemas de atencién a
cliente para acanzar en el menor tiempo la sistematizacién centralizada de recaudacion.

Véase que los temas presentados en los cuadros, pueden agruparse en dos tipos de
capacitacion. La primera de indole operativa (es decir, temas de intervencion a nivel
local) que incluye temas como: resolucion de conflictos, PAO, Servicio d cliente, Inglés
conversacional y técnico, Métodos y técnicas de motivacion en e trabagjo, Trabgo en
equipos de ato rendimiento, Ambiente Windows e Internet; entre otros.

El segundo tipo de capacitacion debe ser de corte estratégico (es decir, temas que
deben ser abordados por las instancias dedicadas a lo estratégico), incluyendo temas
como: Leyes relacionadas con e quehacer institucional y publico, Administracion,
Gestion Administrativa en salud, Desconcentracion Administrativa , Sensibilizacion y
procesos de cambio; entre otros.

® Reglamento de la Ley 7852, articulo 20 y siguientes.
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De los cuadros se infiere que las Gerencias de Division son coincidentes entre si, en
temas como:

v Contratacion Administrativa.

v Gestion de Informaética

v Relaciones Interpersonales.

v Presentacion de Recursos parala Toma de Decisiones.

Es importante resatar que la Gerencia de Divison Administrativa, considero
presentar la informacion por Direcciones de Sede, quedando reflgjado en e cuadro 3 la
incidencia temética por orden de prioridad.

Dichas necesidades, determinan las disciplinas a fortalecer con capacitacion, tanto a
nivel técnico como profesional en el area administrativa. Esto tiene que ver con la
relacion Jefatura-colaboradores y usuario externo e interno, ante las exigencias de un
mejoramiento continuo en la prestacion de servicios institucionales, acorde a nuevo
modelo de asignacion de recursos, producto de la modernizacion institucional y reforma
del sector salud.
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Necesidades de Formacion

Dos elementos determinan una necesidad de formacién: 1) los procedimientos de
reclutamiento y seleccién; y 2) los nuevos procesos de trabagjo, politicas y estrategias
institucionales.

En primer lugar, los procedimientos de reclutamiento y seleccion de persona deben
garantizar gque las personas que se integran a laborar en la seguridad social, tengan la
formacion necesaria seguin cada “plantilla’ o perfil de puesto. Las competencias laborales
requeridas para el desempefio en cada puesto deben garantizarse como requisitos inherentes
aéste, desde el mismo momento de la seleccion del personal.

Sin embargo, tanto a nivel de servicios médico-administrativos como de sucursales, se
encuentra una cantidad importante de personas con formacién universitariaincompleta, que
estan ocupando puestos en plazas con codigos que requieren un nivel académico
profesional. Si bien € estudio no pretende cuestionar la validez de estas contrataciones, la
institucion debe tomar las medidas pertinentes para que estos funcionarios cumplan con €l
requisito académico.

En segundo lugar, los procesos de trabgjo, politicas y estrategias institucionales y en
genera el avance tecnoldgico de la CCSS, requieren la incorporacion de conocimientos en
areas gue anteriormente no tenian trascendencia. Sin embargo, se requiere formar a nivel
universitario personal para que solvente tales necesidades de conocimiento y se pueda
seguir cumpliendo con los procesos de trabajo. Esto hace que funcionarios que venian
realizando tareas definidas en el tiempo, deban formarse a nivel superior para responder a
los cambios que se generan en la institucion. Se justifica la necesidad de formacion, s el
funcionario requiere contar con conocimientos técnicos o profesionales, para resolver los
problemas de trabajo que surgen de la gestion institucional .

Los requerimientos de formacién se clasificardn segin € nivel académico requerido. De
esta forma, se parte de un nivel base (técnico o diplomado) un nivel profesiona
(Bachillerato) un nivel avanzado (Licenciatura) y niveles de especidizacion (Maestria y
Doctorado).

Los datos se presentaran segiin la gerencia de divisién respectiva, aclarando que todos
los hospitales y areas de salud estan incluidos en la suma de la Gerencia de Division
Meédicay que todas las sucursales estan incluidas en la Gerencia de Division Financiera. En
los anexos, se presentan estadisticas més desagregadas por regién de salud o sucursal.

El plazo en afos, indica € tiempo que las necesidades de formacion deben estar
resueltas para que respondan a los procesos de desconcentracion y modernizacion
ingtitucional de las unidades técnico-administrativo-financiero-contable. Aunque se
pregunto en las entrevistas semiestructuradas realizadas a |os administradores, sobre plazos
en términos de corto plazo (0-2 afos), mediano plazo (3-5 afios) y largo plazo (mas de 5
afos), las primeras dos categorias fueron unidas dado que en muchos casos una carrera
universitaria requiere hasta 5 afos de estudio.

En la tabla 7 y 8, respectivamente indican las necesidades de formacion por area
indicada por autoridades. En e primer caso la clasificacion depende de la Gerencia,
mientras que en & segundo de acuerdo al grado académico requerido. La clasificacion es
para5y 10 afos.
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Tabla 7: Necesidades de formacién segun areasrequeridasen la CCSS

a5y 10 afios (2003).

Area deformacion Gerencias® Total
Administrativa | Operaciones |Financiera (1) | Modernizacié | Pensiones Médica (2)
ny Desarrollo
5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 |5afics| 10
anos afos | afios | aflos | aflos | afios | aflos | afos | afos | afios | aflos | afios anos

Adm. Recursos Humanos 0 0 0 0 25 3 0 0 0 0 97 57 122 60
Adm. Recursos Financieros 0 0 0 0 53 23 0 0 5 2 69 25 127 50
Adm. Recursos Materiales 1 0 0 0 11 0 0 0 0 0 96 38 108 38
Adm. Redes de computo 4 0 0 0 36 3 5 5 3 4 75 14 123 26
Estadistica 2 0 0 0 6 1 0 0 0 0 54 27 62 28
Adm. Servicios de Salud 3 0 0 0 0 1 1 1 3 1 42 28 49 31
Derecho 5 4 0 0 16 15 0 0 0 0 16 13 37 32
Contabilidad 0 0 0 0 18 5 0 0 0 0 23 11 41 16
Adm. Publica 0 0 0 0 20 11 0 0 0 0 20 8 40 19
Ingenierias (Industrial, 1 1 4 2 0 0 2 2 0 0 17 15 24 24
Eléctrica Mantenimiento Hospitalario,
Sanitaria, Seguridad Hospitaaria,
Telecomunicaciones, Gestion Tecnoldgica).
Gestién de Cobros 0 0 0 0 15 15 0 0 5 0 0 0 20 15
Economia de la Salud 0 0 0 0 4 5 0 0 0 0 9 6 13 11
Contaduria Pblica 0 0 0 0 16 6 0 0 0 0 4 0 20 6
Investigacion 3 2 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 6 5
Mantenimiento de Equipo Médico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1 8 1
Planificacién Estratégica 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 4 0
Epidemiologia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Mercadeo 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2
Gestion Ambiental 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2
Administracion Area Textil 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2
Total 26 9 10 6 220 88 13 11 16 7 540 231 825 352

Fuente: Autoridades superiores locales, regionales y centrales

*/ Incluye Oficinas Centrales

1/ Incluye las 5 regiones de Sucursales

2/ Incluye las 7 regiones de servicios médicos
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Tabla 8: Necesidades de formacion segiin areas
y grado académico requerido (2003).

) Grado académico requerido
Areas de Formacion Tecnlco O | Bachiller | Licenciado | M aster | Doctor Total
Diplomado
IAdm. Recursos Humanos 55 65 61 8 0 189
IAdm. Recursos Financieros 30 34 102 5 0 171
IAdm. Recursos Materiales 63 61 23 1 0 148
Adm. Redes de computo 47 62 31 6 0 146
Estadistica 45 29 15 0 0 89
IAdm. Servicios de Salud 0 18 41 21 0 80
Derecho 0 10 57 2 0 69
Contabilidad 18 19 22 0 0 59
IAdministracién Pablica 3 11 38 4 0 56
Ingenierias (industrial, eléctrica 4 0 34 7 0 45
manteni miento hospital ario, sanitaria,
seguridad hospitalaria,
tel ecomunicaciones, gestion tecnol 6gica).
Gestion de Cobros 35 0 0 0 0 35
Economiade la Salud 0 2 9 13 0 24
Contaduria Piblica 0 2 22 0 0 24
Investigacion 0 0 1 10 0 11
[Mantenimiento de Equipo Médico 9 1 0 0 0 10
Planificacién Estratégica 0 0 0 4 0 4
Epidemiologia 0 0 0 2 0 2
[Mercadeo 0 0 0 5 0 5
Gestion Ambiental 0 0 0 5 0 5
[Administracion Area Textil 0 0 0 5 0 5
Total 309 314 456 98 0 1177

Fuente: Autoridades superiores locales, regionales y centrales
*/ Incluye Oficinas Centrales, 5 regiones de Sucursales y 7 regiones de servicios médicos

El area de Administracion de Recursos Humanos, segun las autoridades, constituye la
principal necesidad de formacion, y responde a una vision estratégica, dirigida desde la
misma Direccion Corporativa de Recursos Humanos en la Gerencia de Division
Administrativa’. Debe indicarse que un alto porcentaje de personas en las oficinas de
recursos humanos, se encuentran estudiando actualmente con recursos propios, por lo que
se necesita un estudio mas riguroso para identificar €l nivel de avance universitario en cada
caso.

La“Administracion de recursos humanos’ evidencia una ata preocupacion de esta area
en todo el pais. Es importante resaltar que la institucion, en coordinacion entre la Direccion
Corporativa de Recursos Humanos y CENDEISSS, desde afios anteriores, vienen
realizando esfuerzos por la profesionalizacion de tal érea en todo € pais. Asimismo, se ha
brindado apoyo financiero a funcionarios y funcionarias que requerian completar o concluir
estudios anivel universitario en dichadisciplina

" 1dem cita 2.
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Se observa en las tablas anteriormente presentadas que, la carrera que mayormente fue
indicada por las autoridades institucionales, es la “administracion de recursos humanos’.
Cabe destacar, que en noviembre de 1999, el CENDEISSS publico un informe denominado
“validacion de necesidades de formacion en recursos humanos’, determinando que debia
invertirse en 185 Diplomados, 97 Bachilleres y 24 Licenciados en los distintos centros a
nivel de todo el pais (en total 306 funcionarios). A pesar de que en latabla 7, la necesidad
se mantiene para 182 personas, se pretende resaltar los esfuerzos de la CCSS, y en genera
de estas personas, en su inversion de tiempo, dinero y esfuerzo, parael estudio.

En segundo lugar, “Administracion de recursos financieros’ resulta con la frecuencia
mas alta en la consulta realizada a nivel institucional. Al respecto, son la Gerencia de
divison Médica y Financiera, las que respectivamente, indicaron mayor necesidades en
tales areas. Solamente esta necesidad constituye el 15% del total de necesidades indicadas.
Lo anterior, respondiendo a un interés estratégico de la institucion, por meorar la
eficiencia, prontitud y oportunidad con la que se recolectan, administran y asignan los
recursos de la seguridad social.

La necesidad en e area de la administracion de recursos financieros, responde
principa mente a los requerimientos de las sucursales (sin excluir la parte medica). Como se
indico anteriormente, esta &rea atiende el interés estratégico de lainstitucion, por mejorar la
eficiencia, prontitud y oportunidad con la que se recolectan, administran y asignan los
recursos de la seguridad social.

Tercero, la “administracion de recursos materiales’ responde a la preocupacion de los
administradores y directores de unidades programéticas locales y regionales, por los
procedimientos de contratacion administrativa y gestion de proveedurias (bodegas). Dado
gue laley 7852 faculta a las unidades a planificar y realizar sus compras de forma directa,
las autoridades indican que esta &rea debe tener atencidén en la promocion del recurso
humano.

La administracion de las proveedurias que incluye los procesos de compra (y todos los
elementos asociados con este tema en la Ley de Contratacion Administrativa), € manejo
eficiente y éptimo de las bodegas y la adecuada distribucion de los articulos (incluyendo
control, seguimiento y evaluacion de la utilizacion), hace que las autoridades superiores
locales visuaicen la administracion de recursos materiales como el tercer &rea que debe
recibir prioridad en los procesos de formacion a nivel universitario.

Por otro lado, 1a“ Administracion de redes de coOmputo” responde a la gran necesidad de
incorporar conocimientos en e manejo de equipos de computo conectados en red, debido a
gue esta tarea, tanto a nivel de los centros medico-administrativos como de sucursales, ha
estado en manos de las Direcciones Regionales respectivas, que aunque han hecho
esfuerzos impresionantes en e &rea, las unidades demandan resolver sus problemas con
recurso local. Como se veraen latabla 8 , las necesidades en esta area estan concentradas a
nivel técnico principalmente.

Debe recibir atencion el &ea de la administracion de redes de computo, cuya
ponderacion en € total esimportante y que en € corto plazo es € tercer area que resalta en
el sefillamiento de |as necesidades de parte de las autoridades superiores locales. Se resalta
la preocupacion de las autoridades en formar a nivel técnico, un grupo de personas en esta
area, de forma que los problemas en las redes puedan resolverse a nivel local (actualmente
los problemas en |as redes tienen una respuesta regional).
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Las “estadisticas’ son vistas por las autoridades superiores de los centros medico
administrativo locales, como herramienta fundamental para la toma de decisiones; de ahi
gue en la priorizacion de necesidades, tal area resultd en la quinta posicion. Cabe destacar
gue bajo esta categoria se incluyd las necesidades de técnicos y profesionales en registros
meédicos (que cumplen una funcion de digitacion y mango estadistico, asi como la
generacion de informacion en salud), asi como la necesidad de estadisticos puros con grado
de bachillerato y licenciatura, para € nivel regional, central y local, de acuerdo a la
complejidad del centro de trabgjo.

En e &rea médico administrativa, existe una preocupacion por reforzar las tecnologias
en registros médicos y estadisticas de informacion en salud, cuya formacion incluye un alto
componente estadistico. Sin embargo, a nivel regional y central, principal mente, existe una
preocupacion por formar estadisticos “puros’ con € fin de ordenar, estudiar e interpretar
toda lainformacion producida en €l quehacer institucional, paralatoma de decisiones.

Debe observarse sin embargo, que en casos como economia de la salud, administracion
de recursos, administracion de servicios de salud, epidemiologia, entre otros, la institucion
ha invertido sumas importantes de dinero en la formacién de funcionarios, que a
reintegrarse a sus labores, siguen realizando las mismas tareas que redizaron sin la
formacion, o no tienen una redefinicion de nuevas tareas, productos o servicios que estén en
capacidad de ofrecer como valor agregado a lainstitucion después de su reinsercion.

La administracion de servicios de salud presenta en importancia un lugar en la
consideracion de los administradores y pretende fortalecer los procesos de trabajos
asociados a los compromisos de gestion y a los procesos de desconcentracion
administrativay modernizacién en el sector salud.

La contaduria publica y € derecho tienen un peso idéntico en la escala. Existe una
diferencia importante en la apreciacion de las autoridades superiores locales. La contaduria
publica es un area de formacién cuyo plazo para ser solventado deberia ser € corto plazo,
mientras que e derecho es un &ea en la que los administradores la visualizan como
importante para el largo plazo (a 10 afios plazo).

Finamente se destaca, que €l total de necesidades de formacion constituye el 3,25% del
total de funcionarios de la CCSS (36 mil aproximadamente). Sin embargo, en € &rea
administrativa laboran cerca de trece mil funcionarios, por 1o que este porcentge
corresponde a 9% del total del persona que labora en el area administrativa-financiero-
contable.

Por otro lado, en la tabla 9 (siguiente pagina) se presentan las estadisticas agregadas y
forma de resumen sobre las necesidades de formacion segin la gerencia en que fueron
indicadas.

Véase que las unidades médico-administrativas, demandan el 65% (formacién para 771
personas) del total de la indicacion de necesidades de formacion en e &rea administrativa
(1177 funcionarios), respondiendo quiza a la complgjidad funcional y estructural, y a que
en € nivel de hospitales y areas de salud, la contratacion de persona para € érea
administrativo-financiero-contable, ha estado caracterizado en alguna medida por €
empirismo préactico.

En los anexos se presenta la informacion sobre los requerimientos de formacion,
desagregada de acuerdo a las regiones de sadud y las regionales de sucursales,
respectivamente.
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Tabla 9: Necesidades de formacion segln
grado académico requerido (2003).

Grado académico requerido

Gerencia D-rig(fg;ﬁggo Bachiller |Licenciado| Master | Doctorado To

5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 10
afos | afos |afos| afos| afnos | afos | afos | afios | afios | afos | aflos| afios

IAdministrativa 1 1 4 0 10 4 11 4 0 0 26 9
Operaciones 0 0 0 0 0 0 10 6 0 0 10 6
Financiera® 56 21 45 | 18 | 109 | 47 | 10 2 0 0 | 220 88
[Modernizacién 0 0 0 0 5 4 8 7 0 0 13 11
Pensiones 8 4 3 3 1 0 4 0 0 0 16 7
[Médica? 152 66 | 169 | 72 |194| 8 | 25 | 11 | O | O |540| 231
Total 217 92 221 | 93 | 319 | 137 | 68 | 30 0 0 | 85| 352

1/ incluye todas | as regiones de sucursal es.
2/ incluye todos | os hospitales, areas de salud y clinicas mayores.
Fuente: Entrevistas a autoridades superiores a nivel local, regional y central

Los perfiles de puestos en € area en estudio, para € caso de los hospitales y areas de
salud, no han requerido grado académico universitario en la contratacion de personal. Se
suma a esto, la importante preocupacion de las unidades desconcentradas por contar con
persona formado en esta &ea, en funcion de las exigencias propias de la Ley 7852
(Desconcentracion de Clinicas y hospitales).

De acuerdo ala necesidad de formacion en la gerencia de division financiera (incluidas
las sucursales), se aprecia que las necesidades més importantes requieren de licenciatura y
bachillerato universitario (debido principalmente al nivel de responsabilidad y complejidad
de las funciones). Se destaca gque en las entrevistas a los Jefes de Sucursales un porcentgje
de éstos, indicaron que segun € perfil de puestos de Jefatura requieren contar con requisito
académico (licenciatura universitaria).

El plazo esperado por las autoridades locales superiores de los centros y servicios
meédico-administrativos locales para recibir los beneficios de formacion, es a corto y
mediano plazo, es decir, dentro de los préximos 5 afios. Este comportamiento, se
fundamenta en e hecho de que los cambios ingtitucionales estdn ocurriendo a una
velocidad mayor que los procesos de formacion del recurso humano. Las autoridades
superiores de los centros y servicios locales indicaron, que |os compromisos de gestion y la
Ley 7852, han hecho gue la estructura administrativo-financiero-contable, reciba atencion
especial, dado que através de ésta area se realizatodo € trabajo de planificaciOn estratégica
y operativa de cada una de las unidades programéticas.

Se debe indicar que tanto el CENDEISSS como el PDH han aunado esfuerzos en los
ultimos afos, en la generacion de cursos de calidad tanto a nivel de capacitacién como de
formacion. Sin embargo, recuérdese que la estructura institucional es complgja y las
actividades educativas programadas comunmente estan por debajo de la demanda total de
servicios de capacitacion. Ambas unidades programaticas, ofrecen estadisticas importantes
con los beneficiados de |os procesos de capacitacion y formacion.
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Conclusiones y Recomendaciones
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4. Conclusionesy Recomendaciones

Conclusiones

Las autoridades justifican las necesidades de formacion de los funcionarios, en € hecho
de que, con formacién universitaria 'y capacitacion en servicio (0 educacion permanente),
las unidades pueden “mejorar la capacidad resol utiva desde € punto de vista de la gestion”.
Esto apunta a una vision de oportunidad de mejora, vista a partir de la formacion y
capacitacion de los funcionarios en el érea en estudio.

El segundo elemento de importancia en lajustificacion de las autoridades, serefierealo
indicado en e apartado de politicas institucionales, en cuanto a que la Ley 7852 faculta a
las unidades a redlizar su propia gestion de recursos humanos, administrativa y
presupuestaria. Lo anterior, hace que resulte necesario formar a los funcionarios en el area
de estudio, con el objetivo de dar respuesta a las nuevas formas y condiciones éptimas en
los procesos de trabagjo.

El siguiente justificante resulta de que una parte de los funcionarios, se encuentran
laborando en areas especificas sin la formacion y capacitacion que se requiere para €l
puesto. Lo anterior, afecta tanto alas sucursales como alos hospitalesy areas de salud, que
demandan funcionarios mejor formados y capacitados.

La incorporacion de redes de computo a trabajo de lainstitucion en todas sus éreas, ha
establecido un punto de inflexion en la forma de prestar nuestros servicios. Se avanza en
redes de computo y sistemas de informacion, con el proposito de meorar lavelocidad en la
atencion y la efectividad en € intercambio de informacion y comunicacion. Los sistemas de
informacion también sirven para tomar decisiones partiendo de datos ordenados y
transmitidos por las redes. Sin embargo, 1o anterior ha resultado en la necesidad de formar
funcionarios en e &rea de administracion de redes de computo y sistemas de informacion,
debido a que la forma actua de trabajo (de solucion regional) pareciera no alcanzar para
satisfacer |as demandas | ocales.

Es por ello que esta area aparece en los primeros lugares entre las justificaciones
hechas, y resulta de la necesidad real y sentida de parte de |as autoridades, por resolver sus
problemas de administracion de redes de computo, a partir de la formacion de persona en
cada una de las unidades.

Otras justificantes tal como, la ampliacion de infraestructura, sustitucion de personal o
apoyo ala gestion local, forman parte de las razones por las que las autoridades superiores
de los respectivos centros de trabajo, justifican que es necesario invertir en laformacion del
recurso humano institucional en el area administrativo-financiero-contable.

Al concluir un diagnéstico de necesidades de capacitacion y formacion, siempre cabe la
duda de s la identificacion de tales necesidades responden a los deseos de superacion y
motivacion del persona (que no estd del todo mal) o si realmente responden a lo que la
institucion necesita, en orden de potenciar sus actividades. Al respecto, debe indicarse que
se ha hecho & mejor esfuerzo por justificar las necesidades de capacitacion y formacion,
presentadas en el documento, a partir del perfil que requiere la CCSS para su personal en €
area administrativo-financiero-contabl e.
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De forma especifica, se concluye lo siguiente:

¢+ Segln la revision de documentos y las entrevistas redizadas a las autoridades, las
necesidades de capacitacion y formacion del &rea en estudio pueden ser agrupadas a
partir de 5 &reas de interés institucional :

a) el manejo de los recursos humanos;

b) la gestion presupuestaria;

c) laadministracion de comprasy proveedurias;
d) asesorialegal en temaslaborales; y

d) los sistemas de informacion.

+ Existe una alta coincidencia entre las necesidades de capacitacion y formacion respecto
a la planificacion estratégica institucional. Lo anterior suma validez a los resultados
obtenidos e identifica areas claves de accion, para la inversién en e recurso humano
parael areaen estudio.

+ Los resultados obtenidos también coinciden con los resultados de las investigaciones
realizadas en 1999 y 2001 sobre & mismo tema. Esto debe llamar la atencion a las
autoridades a nivel central, regiona y local, sobre la evaluacién de impacto de las
actividades educativas, para conocer las razones por las cuaes las necesidades de
capacitacion y formacion tienden a ser idénticas en e tiempo, a pesar de que la
institucion hatrabagjado en e desarrollo de los mismos temas.

¢+ De acuerdo a andlisis de los cuadros consolidados sobre las demandas de capacitacion
en e area en estudio, para todos los niveles, se logra determinar a través de este
diagndstico que en su mayoria son tematicas propias de la gestion administrativa de las
unidades técnicas ingtitucionales y tienen que ver con la planificacion estratégica, la
optimizacion de los procesos de trabajo y la relacion jefatura-col aborador.

¢+ Se identifica una preocupacion a nivel general, respecto a una cultura de
empoderamiento de los funcionarios en € area en estudio respecto a los principios
filosoficos de la seguridad social. Se requiere apoyo para fortalecer los elementos de
identidad institucional y cultura organizacional orientada hacia lanaturalezadel trabgjo.

+ Respecto a las necesidades de formacioén, se indica que € total de estas, constituye el
3,25% del total de funcionarios de la CCSS (36 mil aproximadamente) y € 9% del total
del persona que labora en e area administrativa-financiero-contable (13 mil
aproximadamente)

+ Como parte de éstas conclusiones es importante hacer mencion de la posicion de la
Direccion de Planificacion Corporativa, respecto a perfil de los funcionarios en € area
de estudio. Al respecto en e documento “Propuesta para fortalecer los niveles de
complgidad: red de servicios de salud” (indicado en la pagina 16) se concluye para €l
caso del perfil de los recursos humanos requeridos para la nueva estructura
institucional, que es necesario replantear los perfiles para hacerlos més coincidentes con
larealidad institucional.
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+ El diagnostico realizado gener6 la plataforma para la elaboracion de planes y programas
de capacitacion y formacion a nivel de Direccion Regional, Hospitales, Clinicas, Areas
de Salud y Direcciones de Sede de las respectivas Gerencias de Division, al estructurar
cada dependencia su propio diagnostico local, el cual permitira ser exhaustivo en
atender necesidades y demandas de capacitacion en sus respectivos centros 0 servicios
detrabajo.

+ A nivel institucional el diagndstico consolidado determinG grandes &reas teméticas alas
gue se requiere atender prioritariamente y las cuales deberan desarrollarse a través de
una planificacion de capacitacion en servicio por ser funcion inherente de |os programas
ingtitucionales desarrollados por las unidades técnicas de la CCSS. Estas son:
Contratacion Administrativa, Relaciones Interpersonales (prevencion y atencion de
conflictos), Gestion Informética, Servicio a Cliente, Generalidades del SICERE y PC,
Prevencion y Atencion de Conflictos.

Recomendaciones
Anivel general

¢+ Los procedimientos de reclutamiento y seleccion de personal deben garantizar las
competencias laborades requeridas para € desempefio de las personas que se
integran alaborar en la seguridad social.

* Se debe generar un sistema de informacion verdaderamente eficiente, que permita a
las autoridades de los diferentes niveles institucionales, conocer € estado de las
competencias laborales adquiridas por sus funcionarios, para efectos de
promociones de puestos, carrera administrativa, entre otros; para que sea objeto de
cursos de actualizacion o bien para que comparta su conocimiento con otras
unidades.

» Los procesos de capacitacion y formacion deben estar dirigidos a persona que
permanezca estable en sus puestos (personal interino fijo y en propiedad), dado que
es importante garantizar que estos funcionarios puedan aplicar su conocimientos en
donde la institucion ha invertido los recursos para su capacitacion y formacion en
procura de una mejor gestion en sus puestos de trabgjo, sin €l riesgo de que sean
trasladados y se pierda dichainversion y fuga de conocimiento.

» Lainstituciéon debe “rescatar” los programas de capacitacion instituciona para los
denominados “cuadros de reemplazo”, que se refiere al grupo de funcionarios que
normalmente asumen responsabilidades en segunda instancia, es decir, ante la
ausencia de la jefatura directa. Lo anterior por cuanto, se debe garantizar que estos
funcionarios estén debidamente capacitados, para continuar la gestion regular de las
unidades técnicas institucionales.

» Deben generarse actividades de capacitacion y formacion que respondan a presente
diagndstico de necesidades de capacitacion y formacion para incrementar de forma
real la capacidad resolutiva y andlisis de problemas en & é&rea administrativo-
financiero-contable. Debe generarse capacitacion realmente efectiva en los temas de
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contratacion administrativa, gestion de recursos humanos, gestion presupuestaria y
redes de computo, con €l fin de reducir la dependencia de las unidades a nivel local
respecto alas sedesregionalesy centrales.

* LaD.R.H. como unidad rectora en la materia de recursos humanos, debe asumir una
actitud proactiva en procura de visualizar nuevos y mejores perfiles de puestos para
la institucién, que serdn necesitados a mediano y largo plazo, a partir de los
procesos de cambio tan importantes acontecidos hasta el momento y asi como los
que se proyectan.

A nivel de capacitacion

¢

A partir de los resultados obtenidos en € presente estudio, se debe generar un “Plan
Estratégico Institucional de Capacitacion”’, en € que e CENDEISSS como lider y
rector de los procesos de capacitacion, formacion e investigacion, priorice las areas
estratégicas en e desarrollo del recurso humano.

A su vez, se deben generar lineamientos para que € PDH pueda operativizar 1os
resultados obtenidos, a través de la programacién de actividades educativas de diversa
indoley acance.

Reforzar con expertos de tecnologia educativa o investigativo, metodologias que
permitan definir, las areas tematicas y las actividades educativas que seran desarrolladas
en la gecucion de | as actividades educativas que se generen a partir de este diagndstico.

Los temas priorizados por las unidades responden a procesos de trabgo propios del
ambito de la salud y la seguridad social (incluyendo e componente de apoyo operativo
y administrativo), por lo que, deben promocionarse la figura del “facilitador interno” o
“experto institucional” que imparta docencia’. Es decir, se debe fortalecer la idea de
generar actividades educativas aprovechando el conocimiento, formacion y experiencia
de nuestros propios funcionarios. Para esto, debera pensarse en un plan de incentivos
gue apoye y motive la participacion de los funcionarios.

Incentivar a personal mediante actividades educativas, en € desarrollo conjunto de los
obj etivos que propicien la conciliacion de sus intereses y lainstitucion, para obtener una
mayor identificacion y mejores resultados en la gestion laboral .

Facilitar la especializacion o renovacion de técnicas en gestion administrativo-
financiero-contable y habilidades gerenciales en funcién de la modernizacion
institucional y lareformadel sector salud.

Implementar programas que conduzcan al fortalecimiento de la capacidad resolutiva
parael andlisisy solucion de problemas en todos los niveles de lainstitucion.

8 Esta propuesta debe estar acompafiada de un proceso de acreditacion dirigido a garantizar laexcelenciade la
actividad educativa, vista desde la docenciacomo tal y €l apoyo logistico necesario.
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+ Una aternativa de solucion en los procesos de capacitacion, considerando la capacidad
institucional en la gestion tecnoldgica e informética, es desarrollar programas de
capacitacion a través de medios virtuales (en &reas en las que se han detectado
demandas de temas propios del quehacer ingtitucional). Esto permitira capacitar a un
mayor numero de funcionarios(as) sin tener que desplazarlos de sus lugares de trabgjo.

¢+ Que las diferentes unidades técnicas de la institucion desarrollen sus programas de
capacitacion en coordinacion con el Programa Desarrollo Humano, utilizando para la
transmision del conocimiento la estructura del Programa de Educaciéon a Distancia
Virtua PROCADIS.

A nivel de Formacion

En e area de formacion, las unidades indicaron la necesidad de “promocionar” la
modalidad de Auxilio Especial Reembolsable, que permita a los funcionarios y
funcionarias acceder a recursos para formacién, con la ventgja de poderlos devolver
alainstituciéon con un costo de oportunidad (tasa de interés) ventgjoso para ambas
partes.

Incorporar nuevas figuras de financiamiento parcial, de forma que los costos de la
formacion se puedan compartir entre el trabajador y la Institucion.

Debe generarse una propuesta justa y equitativa en la asignacion de becas a los
funcionarios y funcionarias de la Institucion, acorde a las necesidades de formacion
en &reas de interés institucional. Es decir, la viabilidad de asignar por gerencias de
division o por &reas de trabajo, montos porcentualmente definidos para que éstos
puedan accesar (por los medios ya legalizados para esto) a los recursos que la
institucion dedica a fortalecimiento del recurso humano, para € buen
funcionamiento y prestacion de servicios de salud.

Evauar e impacto de los programas de formacion realizados a menos en los
altimos 5 afios, con el fin de conocer la situacion de los funcionarios formados por
la institucion en términos de valor agregado en la prestacion de servicios de salud.
Ademés estos estudios deberdn recomendar la posible reubicacion de funcionarios
cuando estos, luego de formados, sigan con las mismas tareas 0 no se aprecie un
incremento en lacalidad y complgidad de su desempefio.
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Auditoriadela CCSS.
Dr. Horario Solano Montero. Gerente Division Médica
Ing. René Escalante Gonzdez. Gerente Divison Administrativa
Msc. Guillermo Abarca. Subgerente de Recursos Humanos.
Dr. LuisA. Boza Abarca. Director, CENDEISSS

Comision Intergerencial nombrada paralainvestigacion
Licda. Alexandra Eduarte Ramirez. Gerencia Administrativa
Msc. Nery Parada Bonilla. CENDEISSS
Lic. Efréen Méndez Morales. CENDEISSS
Lic. José Luis Campos Sandoval. PDH
Lic. Marlon Sanchez Porras. PDH

Trabajo de campo y consolidacion del documento
Msc. Nery Parada Bonilla
Lic. Efren Méndez Morales. CENDEISSS
Lic. José Luis Campos Sandoval. PDH
Lic. Marlon Sanchez Porras. PDH

49



fg@? DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE FORMACION f@?
e AREA ADMINISTRATIVA e
Anexo 2: Entrevista semiestructurada

Informantes: Jefaturas o Encargados de Recursos Humanos, Administradores de Hospitales, Areas de
Salud, Clinicas y Sucursales, Directores de Sede y Unidades de Produccion, Jefaturas de Departamento,
Coordinador de Docencia Regional.

Per sona entrevistada:
Cargo:
Lugar: Fecha:

Objetivo general

Identificar | as necesidades de formacion actual es y proyectadas a corto, mediano y largo plazo, en €l
persona administrativo-financiero-contable, tomando como referencia los procesos de
desconcentracion y la capacidad resolutivadel nivel local, regional y central.

Preguntas

1. En & area administrativa, financiero, contable. ¢Requiere esta unidad de funcionarios
formados a un nivel superior (Técnico-profesional), de acuerdo con las funciones que realizan y
con las nuevas demandas institucionales?.
0. NO 1S 2. No sé

2. ¢En qué tipos de formacion se requiere y porqué?.
Grado Per sonas

Area deformacion Académico Plazo en afios
01|23 4 0 1 2

Total

Administracién de Recursos Humanos

Administracion de Recursos Materiaes

Administracion de Recursos Financieros

Administracion Publica

Administracion de Servicios de Salud

Economia

Contabilidad

Contaduria Publica

© © N o g &M W N B

Informaética (Programaci 6n)

=
o

. Estadistica

11. Derecho

12. Ingenieria

13. Otros

14.

*/ 0. Corto Plazo (Menos de 2 Afios), (1.) Mediano Plazo (3-5 afios) (2) Largo Plazo. (Mas de 5)
0. Diplomado 1. Bachiller. 2 Licenciatura. 3 Maestria 4. Doctorado
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Mencione tres el ementos que justifiquen la necesidad de formacidn de recursos humanos en
esta unidad?

De acuerdo con las éreas de formacién anteriormente listadas, conoce usted si hay funcionarios
de este centro estudiando?
0. NO 1Si 2. No Sé

La Oficina de Recursos Humanos del Centro, cuenta con €l registro actualizado de las
actividades educativas que realizan los funcionarios?
0. NO 1.5 2. Nosé

Si respondio Sl en la pregunta anterior. ¢Qué hace la oficina de recursos humanos con esta
informacion?
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DIAGNOSTICO DE NECESIDADESDE FORMACION
AREA ADMINISTRATIVA
Anexo 2.2: Entrevista semiestructurada

I nformantes: Directores Regionales, Directores de Recursos Humanos, Jefes de Departamentos
Administrativos y de Pensiones, Director de Recursos Humanos, Planificacion.

Persona entrevistada:
Cargo:
Lugar: Fecha:

Objetivo general

Identificar las necesidades de formacién actuales y proyectadas a corto, mediano y largo
plazo, en & persona administrativo-financiero-contable, tomando como referencia los
procesos de desconcentracion y la capacidad resolutivadel nivel local, regiona y central.

1 De acuerdo con €l proceso de desconcentracion y modernizacién en € que se encuentrala
CCSS. ¢En qué areas administrativas se debe formar € recurso humano, parael megjoramiento en la
calidad de |a prestacién de los servicios?

2. Cudles son las areas administrativas, que considera estratégicas en materia de formacion en
el mediano Plazo (3-5 afios) y Largo Plazo. (Mas de 5)?

3. ¢Que cualidades (atributos) personales, debe tener un técnico y profesional de la seguridad
social?
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DIAGNOSTICO DE NECESIDADESDE FORMACION
AREA ADMINISTRATIVA
Anexo 2.3: Guia para Anélisisde Contenido

AnalisisExploratorio

1. ¢Cuales documentos de publicacién reciente (Ultimos 3 afios) contienen € tema de los
requerimientos de capacitacion en €l area administrativa?

2. ¢Son comprensibles éstos documentos entre € publico a que estan dirigidos?

3. ¢En qué medidalos trabajos reflgjan los intereses y las perspectivas de los distintos actores?

4. ¢El proceso de recoleccién de datos, siguio los elementos de calidad y pertinencia de las fuentes
asi como de la pertinencia de lainformacion?

5. ¢Como fue realizada lainterpretacion de los datos en éstos documentos?

6. ¢Se ha respondido, en la medida de lo posible, a las pregunta que originaron cada
investigacion?.

7. ¢Qué tan factible es medir las necesidades de capacitacion del area administrativa con estos
documentos?

8. ¢Qué tanto pueden éstos documentos dar apoyo 0 asistencia a las politicas y decisiones
administrativas?.

9. ¢Qué tan coherentes son éstos trabaj0s?

10. ¢Qué tantarelacion hay entre el problemay los resultados y demas partes entre si?. ¢Se expone
como surge, cémo evoluciona'y como se concreta el problema?.

11. Se detalan los procedimientos que se utilizan, las fuentes que se exploran y las informaciones
que se obtienen como base para el diagndstico?.

12. Se explicitan las técnicas aplicadas parala recogida de datos?.

13. ¢Qué informaciones se utilizan parala base de lareflexion?.

Descripcion

14. ;Cudl es €l patron de los datos encontrados?.

15. ¢Cudles son los principal es hallazgos encontrados?.

16. ¢Qué categorizacion es construida a partir de los datos existentes?

17. ¢Qué relaciones aparecen en | os datos?

18. ¢Responden estos datos alas realidad instituciona actual ?.

I nter pretacion.

19.
20.
21.
22.
23.

¢Cud eslaintegracién que se obtiene de los datos encontrados?.

¢Cud eslarelacion entre las distintas categorias de analisis?.

¢Qué reflexiones se obtienen del analisis e interpretacion de |los datos?.

¢En que medida estas rel aciones satisfacen los objetivos de la investigacion de necesidades?
¢Cudles son las necesidades de capacitacién en el area administrativa?

Conclusion

24,
25.
26.
27.
28.

29.

30.

¢Cuales son los principales resultados alos que se lleva con € andlisis de los documentos?.
¢Qué alcances tienen estos resultados?.

¢Como pueden ser usados para latoma de decisiones?.

¢Qué grado de validez presentalainterpretacion |levada a cabo?.

¢Las conclusiones del estudios estan fundamentadas en las interpretaciones generadas del
proceso de analisis?.

El andlisis de los datos es el hilo conductor del proceso de comprension de las cuestiones del
estudio?.

¢Se muestran de forma diferenciada | as interpretaciones de | os participantes y del investigador?.
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Anexo 2.4

Deteccion de Necesidades de Capacitacion

Fecha
Unidad  Administrativa donde labora  permanentemente  (puesto
propiedad)
Necesidades de capacitacion
Acciones que desarrolla Temas Generales Temas Especificos

Recursos Tecnol dgicos con los que cuentan:




Anexo 2.5

Cuadro parala Deteccion de Necesdades de Capacitacion

Instrucciones:
Esta hoja pasara por tres subgrupos:

¢

El primero llenar& la primera columna, indicando 20 alternativas de solucién que
consideren necesarias para detectar necesidades de capacitacion. Luego la pasard
al subgrupo que se encuentra a su derecha.

El segundo hard la primera depuracion, definiendo las 10 teméticas de
capacitacion que consideren mas necesarias, luego de analizar de cuatro en
cuatro las teméticas propuestas por € primer grupo. Luego la pasard a subgrupo
gue se encuentre a su derecha.

El tercer subgrupo realizaré la tltima depuracion, haciendo el mismo trabajo que
el grupo dos, pero de las diez propuestas del grupo dos, sacara 5 teméticas de
capacitacion consideradas las mas viables y urgentes de aplicar.

Temas Primera Depuracion Priorizacion
1. 1 1
2.
3. 2.
4.
5. 3 2
6.
7. 4.
8.
9. 5 3
10.
11. 6.
12.
13. 7 4.
14.
15. 8.
16.
17. 9 5.
18.
19. 10.
20.
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Anexo 3: Aino 2003

Necesidades de Capacitacion indicadas por las unidades

DIRECCION REGIONAL SERV. MEDICOSCENTRAL NORTE

* & o o o

Servicio a Cliente

Contratacion Administrativa (Conformacion y Elaboracion de carteles)
Elaboracion Plan Anua Operativo

Gestion de Informética

Liderazgo

DIRECCION REGIONAL SERV. MEDICOSPACIFICO CENTRAL

* & & o o o

Prevencion y Atencion de Conflictos Laborales

Desarrollo Prog. Integraes de Inform. y Mant. Preventivo Comp.
Gestion de Recursos Humanos

Desarrollo Humano

Gestion Administrativa

Contratacion Administrativa

GERENCIA DIVISION DE PENSIONES

¢

* & o o

Servicio d Cliente

Paguetes Informaticos y de Computo Software en general
Reglamentos sobre Pensiones Invalidez, Vejez y Muerte
Relaciones Humanas

Area de Presupuesto (Formulacion PAO y Presupuesto)

CENDEISSS

L

* & o o

Control Interno

Evaluacion de impacto de programas de capacitacion
Administracion Bases de Datos

Contratacion Administrativa

Meétodos y Técnicas de Investigacion

GERENCIA DIVISION OPERACIONES

¢

* & & o o o

Sistemas y Aseguramiento de la Calidad

Gestion Tecnol 0gica

Gestion Administrativa

Gestion de Mantenimiento

Administ. Rec. Materiales, Humanos y Financiero
Derecho

Gestion Informatica
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GERENCIA DIVISION ADMINISTRATIVA

DIRECCION CORPORATIVA DE RECURSOSHUMANOS
Gestion de Informética

Liderazgo

Servicio d Cliente

Motivacion

Inglés conversacional y técnico

* & & o o

GERENCIA DIVISION ADMINISTRATIVA

DIRECCION DE SERVICIOSINSTITUCIONALES
¢+ Procedimiento Administrativo (Debido Proceso)
+ Inglés conversacional y técnico

+ Contratacion Administrativa

¢+ Gestion de Informética

¢+ Reaciones Humanas

GERENCIA DIVISION ADMINISTRATIVA
DIRECCION DE COMPRASDE SERVICIOSDE SALUD
¢+ Metodologias de Investigacion
+ Presentacion de resultados parala Toma de Decisiones
¢+ Grupos relacionados de diagndstico
+ Evauacién de Impacto
+ Edtrategias de Negociacion

GERENCIA DIVISION ADMINISTRATIVA
DIRECCION COMUNICACION ORGANIZACIONAL
Actualizaciéon en Produccionen T.V. Y Radio
Estrategias de Comunicacion en Salud

Protocolo y Etiqueta

Planificacion Estratégica

Administracion Deportiva

L N 4 * o o

GERENCIA DIVISION ADMINISTRATIVA

DIRECCION JURIDICA CORPORATIVA

Contratacion Administrativa

Derecho laboral, Penal, Pdblico, Constitucional y Financiero
Gestion Administrativa

Gestion Informatica

Seguridad Social

A d * & o o

GERENCIA DIVISION ADMINISTRATIVA
DIRECCION SISTEMASADMINISTRATIVOS
Gestion de Informética

Formacion de Capacitadores

Relaciones Interpersonales

Inglés

Contratacion Administrativa

* & & o o
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GERENCIA DIVISION ADMINISTRATIVA
+ Habilidades Gerencides

Gestion Informatica

Nuevas metodol ogias educativas

Contratacion Administrativa

Principios de la Seguridad Socid

* > o

HOSPITALESNACIONALESDESCONCENTRADOS

Ley de Desconcentracion 7852 - Ademdum -Compromisos de Gestion
Relaciones Humanas en General

Elaboracion de Presupuesto

Contratacion Administrativa

Gestion de Informética

Solucién de Conflictos

* & & o o o

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALESHUETAR ATLANTICA
Ley Administracion Financiera

Contratacion Administrativa

Administracion de Sistemas

Gestion Informatica

Legislacion Laboral

* & o o o

DIRECCION REGIONAL SERV.MEDICOSREGION HUETAR ATLANTICA
Debido proceso

Manejo y Negociacion de Conflictos

Proceso Control Interno

Salud Ocupacional

Clima Organizacional

* & & o o

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALESHUETAR NORTE
Sistema automatizado de pensiones

Legislacion laboral

Generdidades de SICERE y SICERE PC

Administracion del efectivo

Gestion administrativa

DIRECCION REGIONAL SERVICIOSHUETAR NORTE
Debido Proceso

Costos

Compras

Trabgjo en Equipo

Ley de Desconcentracion

* & & o o

* & o o o

DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOSMEDICOSREGION CHOROTEGA
Relaciones Humanas y Cambio de Actitudes

Servicio a Cliente

Meétodos y Técnicas de Planeacion y Motivacion en € Trabgo

Trabgjo en Equipo

Herramientas de SICERE

* & o o o
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Anexo 4: Ano 2003

Necesidades de For macion indicadas por las unidades médicas segiin nivel requerido

. o Administracion Administracion Administracion Administracion Administracion .
N'Vrd Alf:r‘?sg“co RecursosHumanos | RecursosMateriales |Recursos Financieros Pablica Servicios de Salud Economia
* o(1(12|3|4]1]0|1|2|3(4|0|1|2|3|410|1|2|3|4]|0 2|13(4]10|1|2)| 3|4
Region Chorotega 4(13(8(0|0|J0|3|]3|0|]0]0O0|O0|212{0|0JO0]|2]0]|]0|0]|O 7/11]0l0|0]|3| 1|0
Region Brunca 3/113|0|]0]]5|3|]0|O0j0Of0O0|2|2]|0|0J0O0|0|]O0|2]|0]0O0 2|0|0|l0|J0O0O]|J0O]O0]|O
Region Pacifico Central o(812|10|]0]J]1|5|3|0(0f2|2|4|]0|0J0O0|0]|O0]O0O]|O0O]O 3|0|]0|J0|0O]1]0¢|0O
Region Huetar Norte 2/6|4|11|]0)]2|6|]2|0(0f2|1|6|0|0J0]1|5(0]|0]O0 412|000 1]0¢|0O0
Region Atlantica i|12|5|1|0|7|121({2|0|0|J]0|4|6|0|0)JO|O0|12|0]0]O0 4|10|0(0|0]1]0|0O
Region Central Sur 413(10(1|0|2|2|5|0|0|]4|2(4|0|0OJO0O]2]|5|12(|0]|0O0 312|010 0]0]O0|O
Region Central Norte 3/6|6|0|]0]]6|8|]1|0(0f2|5|1|]1|0Jl0|2|]0|0]|0]O 1/3(0]J]0|0|0]O0]|O0
Hospitales Nacionales 231201 9| 4| 0|29(10(5|1|0|14/6|4|2|0)0|2|2|0]0]O0 9|6|0|0|2|1|5 |0
Clinicas Mayores 417(3(0|0|4|7|]0|0|0]O|5|4|0|O0OJO0]|O0]4]|0|0]|O 5/1|]0l0|0|]0]|] 0|0
Necesidades de
For macion 44|56 |50 7|1 0|5|55|21|1|0(|23(26|43| 2|0 0| 8(|17[{3|0]|O0 0l]0|2|7] 6|0
0 Técnico o Diplomado 1 Bachiller 2 Licenciado 3 Master 4 Doctor
Nivel Acaqgnico Contabilidad Contaduria Pablica (admilnri];torr;jztrl(:jaeRed) Estadistica Ingenieria
reguerido
o|j1(2(3|4|l0|1|2|3|4|0|2|2|3|4|0|2|2|3|4|]0|1]02 41011(2|3]|4
Region Chorotega ojof4y0(0lO0OjO0O|j0O|O|O|5|2|4]0|0(|7|4|2|0]0]J0(1]1 ofo0oj0|2|0]|0
Region Brunca i1/1)j12,0;0]J]0|0j0O0O|0O0]0O0O|3}4|]0|0]O0]|9|0|]0O|0|O0)J0O]12,24 ofo0j0|2|0}0O0
Region Pacifico Central oji1f1(0(0lO0OjO|jO|O|O|O|5|212]0]|] 0 {f12/2|0j0O|0OJO|O]O ofojo|jo|0foO
Region Huetar Norte o|3(1(0|0lO|jO|O|JO|O|O|6|2|]0|]O0|O0|8|1|0|]0]JO0|2]02 ofojO0|3|0]|O0
Region Atlantica 6/1/0(0|0lO|O|2|0|O0|4|5|]0]0|] 01|52 |0|]0]J0|O0]|4 ofo0|j0O0|5|0]|0
Region Central Sur 1/1)j1210}0]J]0|2|0|0|0| 444, 0] O0(2|]1]|5|0|0]J]0]|O0]| 4 ofojo|3|0|0O0
Region Central Norte 2/4/0(0|0lOjO|O|JO|O|6|2|0]0|]O0(f7|/0|l0|O0O]O0O]JO0|O0]1 ofojo0o|0|0]O
Hospitales Nacionaes ojo(4(0|0lOjO|O|JO|O|3|4|8]1|0(|6|4|4]0|]0]0|1]4 oOf4|0|10|1 |0
Clinicas Mayores i/1)j]010}j0]J]O0|J0O0j0O|0O0O]0O0O|3|4|]2|0]O0|0|]0O]|2|0|0)JO]|O0O]| 4 ofo0oj0|3|0}0O0
ngr?a‘i?gfde 11(12|12] 0o|o|o|2|1|0|0|28|36|21|1| 0 [43]23]|14|0|0|0|5]|24 4|0|28/1]0
0 Técnico o Diplomado 1 Bachiller 2 Licenciado 3 Master Doctor
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Necesidades de Formacion indicadas por las unidades de sucur sales segun nivel requerido

Composicion de las necesidades de Profesionales

Administracién

Administracién

Administracién

Administracién

Administracién

Regiones de Sucursal Recursos Humanos Recursos Materiales | Recursos Financieros Publica Servicios de Salud Economia
oj1|2|3|4|0|2|2|3|4|0|2|2|3|4|o0o|21|2|3|4|O0|2]|2|3|4]0|21|2]|3]|4
Regi6n Chorotega olo|lo|o|0o]Jo|Oo|]O|O|O]J]O|2|15|0|0|O|O|O|O|Of|O|O|O|O|O|O|O|O]|O]oO
Regi6n Brunca 1/1|2|o0|0]|Jo|l0o|O0|O|O0O]O]O ojoJo|o|l2|o|ofo|o|Oo|O|OfO|O|O|O|O
Region Huetar Norte 4l1l1|0|0]2|1]|]0|0|O0OfO0]|1 1/0lJ]o|1|3|0o|0|l0o|O0O|O|O|O]JO|O|O]|O]|O
Region Atlantica 5/3|3|0|0|4|3|0|0|0]2|0|8|0|O0O|212|2|4|2|0f|0]|O|2]|]O0]|O]|]O|O|O]|1]0O
Regi6n Central 1/4|5|1|0]1|2|1]|0|0]JO0O|2|18|0|0]|2|0|12|0|0f|0|O0|O|O0O|OfO|O|2|0]0O
Necesidades de Formacién| 11| 9 (12| 1|0 |7 |6 | 1|0 |0 |2 |5|53|1|0|3|3|21|{1|0]O0|O|1|O0|O|JO|O|2|1]0O

Composicion de las necesidades de Profesionales

Regiones de Sucur sal Contabilidad C(l)jr:]tbaﬁg:a Admilr?ifs(tJ:;nd%tricdae Red Estadistica Derecho Ingenieria
of1|2|3|4]J0|1|2|3|4|J0|2|2|3|4|0|21|2|3|4|0|21]|2|3|4fl0|212]|2]|3]| 4
Regi6n Chorotega ofo|1|0|l0]JO0|O|6|0|O0O|1|4|O0|0|O|O|O|O|O|OfO|O|3|0|OfO|O|O|O]| O
Regi6n Brunca olo|1]|0|l0]J0O0o|O|212|0|O0]|]1|2|3|0|0|0|O0O|O|O|Of|O|O|]O|O|]OfO|O|O|O| O
Regién Huetar Norte i1/0{2|0|0f0|O0|3|0|O0|5|4|2|0|0|]O}2]0|0|O|JO|1|3|]0|]O0O]JO|O]O|O0]| O
Regién Atléntica 5/ 3|o0|0|0]JO0|O0O|7|]0|]O0])7|4|0|O|O|]2|2|O0O|O|O|O|2|8|0]|0fl0]|O0|O0O|O]| O
Regién Central 1|/4|6|0|l0f0|O0O|4]0|O|1|5|1|]0]|]0]2|212|212|0|0]O|2|8|O0|O0|O|O|O|O]| OO
Necesidades de Formacion| 7 | 7 (10 o0 |0 | o0o|0|21|{0|0]|15|19|5|0|0|2|4|1|0|O0O|O|5|2|0|0f0|0]|0|0]| O
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Anexo
Diagndstico de Necesidades de Capacitacion en el Area Administrativa
Resumen General

Julio, 1999
Contenidos Tematicos Requeridos Frecuencia
Ley y Reglamento de Contratacion Administrativa 26
Planificacion Estratégica 16
Administracion de Recursos Materiales 14
Servicio a Cliente 14
Administracion de la Proveeduria 13
Consolidacion y Control de Presupuestos 13

Relaciones Humanas

=
o

Compromisos de Gestion

Sensibilizacién a Cambio

Contabilidad Béasica

Negociacion

Supervision y Control de Procesos

Administracion de Bodegas

Administracién del Tiempo

Contabilidad de Costos

Derecho Laboral

Formulacién de Proyectos

Liderazgo y Motivacion

Administracion General

Ley de Administracion Publica

Relaciones Laborales

Administracion de Recursos Humanos

Calidad y Mejoramiento Continuo

Gestion de Cobros

Manejo de la Cgja Chica

Mecénica Bésica

Administracién del Presupuesto

Andlisis Financiero

Clima Organizacional

Cobro administrativo

Control de Inventarios

Dehido Proceso

Gestion de Inversiones

Gestion Financiera

Ley delaMoneda

Motivacion

Normasy Paliticas Institucionales

Plan Anual Operativo

WWWWWWwWwwwwww|iw|d|llfh|lhlOOM|OW([O(OD[O|[O|O|O || |0 |O|©

Técnicas de Archivo
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Anexo
Diagndstico de Necesidades de Capacitacion en el Area Administrativa
Resumen General (continuacion)
Julio, 1999

Contenidos Tematicos Requeridos Frecuencia

Administracion Piblica

Andlisisy comprensién de lectura

Archivo de Documentos

Auditoria

Cadigo de Trabgjo

Conceptos de Autoestima

Control de Bodega

Derecho Administrativo

Inglés

Legislacion Laboral

Ley de Administracion Financiera

Ley de Transito

Manejo de Activos

Técnicas de Asepsiae Higiene

Accion legal y civil

Actualizacion Administrativa

Actualizacion y método de Avallio de Propiedades

Administracion de Servicios de Salud

Administracién de Servicios de Vigilancia

Administracién y control de Bienes Muebles

Albafiileria

Andlisis de Comportamiento

Andlisis de medios de garantia en arreglos de pago.

Andlisis de Sistemas (Factores Internos y Externos)

Andlisis Estadistico

Arreglos de Pago

Auditoria Analitica

Auditoria Operativa

Autodiagnéstico

Autoestima

Avisos de Cobro

Carpinteria, electromecanicay pintura

Carrera Profesional

Certificaciones

Codigo de Etica

Comercio, administracion publicay marco legal interno

Compray Ventade Servicios de Salud

Comunicacion
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Consolidacion de Informacion de Costos
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Anexo
Diagndstico de Necesidades de Capacitacion en el Area Administrativa
Resumen General (continuacion)
Julio, 1999

Contenidos Tematicos Requeridos Frecuencia

Contabilidad Avanzada

Contabilidad de Bienes Muebles

Contabilidad y Finanzas

Control de Gastos

Comportamiento Organizaci onal

Curso Matriz Insumo Producto

Defensa Personal

Derecho de | os Patronos

Derecho Tributario

Derechosy Deberes del Administrador

Desastres Naturales

Electricidad

Embargos

Empowerment

Estadistica

Estudios de Antigledad

Eticay Valores

Expresion Oral y Escrita

Fondo Rotario

Funcionamiento de la planilla (Inscripciones, cambios y otros).

Gerencia

Gerenciaen Salud

Gerencia Financieray Presupuestaria

Gestion Administrativa

Gestion Contable y Estadistica

Gestion de Cobros

Gestion de la Produccion

Gestion de Pensiones

Gestion Local de Salud

Gestion Presupuestaria

Incapacidades

Induccién Laboral

Ingenieria Financiera

Inscripcion Patronal

Instructivo de Egresos

Instructivo de Pensiones

Jardineria
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Legislacion comercial, tributariay cobro judicial
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Anexo
Diagndstico de Necesidades de Capacitacion en el Area Administrativa
Resumen General (continuacion)
Julio, 1999

Contenidos Tematicos Requeridos Frecuencia

Liquidaciones

Manejo de Armas

Manejo de Conflictos

Manejo de Desechos S6lidos Hospitalarios

Manejo de I nstrumentos de Evaluacion

Mantenimiento Computo

Manteni miento de Equipo Médico

Mantenimiento Hospitalario

Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Manual del Usuario

Manual es de Transportes

Mejora en la Prestacion de Servicios de Salud

M étodos de evaluacion del desempefio

Métodos para la resol ucion de conflictos, problemas,

Métodos y Técnicas de Investigacion

Modernizacion

Normas de Aplicacion

Normas de Seguridad de VValores

Normas del Tramite de Pensiones

Normas y Procedimientos de la CCSS.

Normativa de Relaciones Laborales

Normativa Presupuestaria I nstitucional

Obligaciones del Administrador-Ordenador de aspectos juridicos

Office 97

Operacion y Funcionamiento del: COP, CPA, SPI, CxC, FROPy Cgjas

Ordenamiento Juridico

Organizacién comunal

Organizacion de Centros de Salud

Pago de Fondo de Mutualidad

Paquetes Informaticos especializados: SPSS, TSP, E-VIEWS.

Perfil y actitudes del vigilante

Planificacion en Salud

Prevencion de riesgos de Trabgjo

Primeros Auxilios

Procedimientos de contratacion de personal

Procedimientos y Normas de Pensiones

Procesos de Desconcentracién de la Oficina de Pensiones

Produccion eficiente y eficaz.
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Programaci6n de Operaciones
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Anexo
Diagndstico de Necesidades de Capacitacion en el Area Administrativa
Resumen General (continuacion)
Julio, 1999

Contenidos Tematicos Requeridos Frecuencia

Racionalizacién de |os Recursos

Radiocomunicacion

Redaccion

Rendimiento Organi zacional

Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte

Reglamento de Salud Ocupacional

Reglamento Interior de Trabajo

Reglamentos de Salud

Revisién Cuenta 322

Salud Ocupaciona

Seguridad contra Incendios

Seguridad de la Propiedad Hospitalaria

Seguridad Institucional

Seguridad Ocupacional e Higiene

Sentencias de Embargo

Sistema de asignacion de Recursos

Sistema de comunicacion Anyware

Supervisién de Equipos

Técnicas de Lavado, Secado y Planchado

Técnicas de manegjo de maguinaria

Técnicas en doblado de Ropa Verde

Técnicas en seleccion y clasificacion de ropas

Técnicas y herramientas paraanalizar alos grupos de interés

Telefonia

Tipos de Programacion

Tiposy niveles de Programacion

Tramite de Adquisiciones

Tramite de Tiempo Extra

Transporte de Pacientes

Uso del CIE-X

\V acaciones

Vinculaciones P.A.O. - Presupuesto
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Visitadomiciliaria
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