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INTRODUCCION

El presente trabajo pretende contribuir a Ia reflexion en torno a la intervencion
profesional especifica del Trabajo Social en el Area de Recursos Humanos a
partir del disefo, planificacion y ejecucion de metodologias y técnicas aplicadas
en la implementaciéon del Proyecto "Azafata de Hospital® ejecutado en el
Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar Alende”, en el ultimo
semestre del aiio 2004.

Mi iniciativa de profundizar sobre dicha tematica, surge a partir de la
experiencia laboral adquirida en la Consultora en Recursos Humanos Bozzi-
Cabral.

En este espacio, desde mi rol como asistente de las Lic. en
Psicologia a cargo de la entidad, pude observar y participar en las actividades
que se ejecutan en el asesoramiento y administracion de recursos humanos.
Fue a partir de este momento que comencé a plantearme cual seria la
intervencién del Trabajador Social en esta area, a partir de las metodologias y
técnicas que son reconocidas y avalas por las incumbencias profesionales.
Por otro lado, durante el afio 2003 realicé mi practica pre-profesional,
correspondiente a la catedra de Supervision de la carrera de Lic. en Servicio
Social, en el Servicio Social del Hospital Interzonal General de Agudos “Dr.
Oscar Alende”.

Durante esta experiencia, recibi la propuesta del Dr. Romulo Tamini de
implementar conjuntamente el Proyecto “Azafata de Hospital”.

Fue en esa instancia donde reconoci una oportunidad de diseflar e
implementar metodologias y técnicas que permitieran enriquecer al proyecto
en si mismo y las distintas practicas institucionales que se realizan en tomo al
recurso humano que integra el Hospital.

El presente trabajo es de tipo exploratorio- descriptivo, con objetivo de
naturaleza cualitativa. Consta de una primera parte en la que se expone el
marco tedrico y una segunda parte en la cual se sistematiza la practica
realizada en el marco de planificacion y ejecucién del Proyecto “Azafata de
Hospital”.
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CAPITULO N°1
EL TRABAJO

Eltrabajoy el hombre

“El trabajo es una actividad fundamental del hombre, pues mediatiza la
satisfaccion de sus necesidades frente a la naturaleza y a los otros hombres. A
través del trabajo el hombre se afirma como ser social, y por tanto, distinto de
la naturaleza.” '

El trabajo es la actividad propia del ser humano, actividad que lo distingue de
otros seres, sea esta actividad material, intelectual o artistica. Es por intermedio
del trabajo que el hombre se afirma como ser social, capacitado para dar
respuestas a sus carencias o a sus necesidades.

El trabajo integra la necesidad de canalizar energia y un proyecto individual,
implica un espacio donde desplegar habilidades y manifestar las capacidades
potenciales.

Es asi que el sujeto se afirma como ser creador y pensante, que actua
consciente y racionalmente, orientando su accion hacia fines y valores.

“Por el hecho de actuar conscientemente es una actividad que tiene una
dimension ética, como actividad orientada a fines, que se relaciona con valores,
con el deber ser, involucrando una dimension de conocimiento ético- moral. * 2
Siendo el trabajo una actividad practica y espiritual, produce cambios no solo
sobre la materia o medio ambiente en que se opera, sino también, en el
sujeto actuante. A medida que despliega sus habilidades, a veces
desconocidas para él mismo, comienza a descubrir nuevas capacidades y
cualidades, de este modo, al conocerlas tiene la posibilidad de potenciarlas.
Esta significacion que el sujeto hace sobre si mismo y sobre su accion, a partir
de lo que es capaz de generar y lograr, le permite configurar su identidad
laborar.

" lamamoto Marilda. Ei Servicio Social en la contemporaneidad. Trabajo y formacion
Erofesional. E. Cortez. Brazil. 2003
lamamoto Marilda. Op. Cit.




Esta identidad facilita al sujeto la posibilidad de definir quien es y que hace,
desde su singularidad pero también a partir de la relacion con otros, por lo cual,
implica un orden intersubjetivo.

Si bien la identidad laboral es parte de la personalidad, implica una accion
social, opera en el orden de lo intersubjetivo, reconociendo que trabajar
significa la experiencia de relacionarse con otros, estableciendo vinculos de
cooperacion, colaboracion y ayuda, ejerciendo autoridad y aceptando la
autoridad de otros.

En nuestra sociedad el trabajo es constitutivo de la identidad del sujeto, ya que
lo que él hace condiciona quien es.

Este aspecto se relaciona con la constitucion misma de la identidad nacional,
ya que la misma se construyo incluyendo una corriente inmigratoria de italianos
y espanoles, que llegaban con la esperanza de “hacerse la América”, con un
proyecto de progreso cultural, educativo, econémico y politico.

Basandose en una cultura del esfuerzo, el trabajo estaba orientado asegurar a
las generaciones siguientes mejores condiciones de vida.

Es por lo expuesto, ante las transformaciones del mercado laboral
caracterizado por el subempleo y la desocupacion, que se genera una ruptura
de los modos de relacién e integracion social y una crisis en la propia identidad
del sujeto.

Transformaciones en el mundo del trabajo

Asistimos en las ultimas décadas a profundas transformaciones sociales, tanto
materiales como subjetivas.

Dichas transformaciones son consecuencia de la crisis del capitalismo, el
neoliberalismo, asi como por la reestructuracion productiva.

En este contexto de globalizacion de la economia y de la hegemonia del
mercado, se genera una gran transformacion social cuyo eje central es la

precarizacion de las condiciones de trabajo y de la proteccion social.




La idea de integracién social se estructura, siguiendo a Silvia Levin®, en base a
dos ordenes de factores: en relacion al trabajo y en base a la insercion
relacional. Cualquier cambio que se produzca en cada uno de ellos o en ambos
a la vez, va a incidir en la condicién social de la persona, y es lo que permite
diferenciar zonas o niveles de integracién social.

La autora plantea que ambos factores sugieren dos dimensiones: la material y
la simbolica.

Asi, la integracion material se vincula con la posibilidad de acceder a bienes y
servicios de consumo (insercion ocupacional) y la integracién simbélica a la
posibilidad de participar y compartir el proceso de construccién y asimilacion de
valores sociales (insercion relacional).

De este modo, la precariedad laboral y la carencia de trabajo afecta
profundamente al sujeto, implica la exclusion a bienes materiales pero
fundamentalmente a bienes simbédlicos, al convertir el futuro en algo incierto,
limita la proyeccion que el hombre realiza de su vida, sumando a esto la
desesperanza que genera el futuro.

Asi el trabajo, como componente principal de integracion y estructuracion social
parece debilitarse. De alli es que las transformaciones y reestructuraciones del
campo laboral impacta sobre la construccion de la ciudadania social.

Las organizaciones no estan ajenas a este contexto, se considera que estas
deben asumir, no solo la responsabilidad de produccion de bienes y servicios,
sino también, los problemas que en ella surgen.

Esto se sustenta en reconocer que los problemas a nivel individual y
comunitarios del sujeto, repercutiran en su bienestar y, por lo tanto, en el
rendimiento laboral.

Las circunstancias laborales son responsabilidad de todos, por lo que se debe
intentar. un equilibrio entre las organizaciones y los recursos humanos.

“Una organizacion que aspire a sobrevivir en el contexto actual es un didlogo
con su publico. Capaz de interpretar las demandas que recibe y de responder a
ellas. Pero para poder dialogar con el mercado, una organizacién debe ser
capaz de mantener su propio diglogo interno.™

%3 Levin Silvia. La ciudadania Social argentina en los umbrales del siglo XXI. Il Jornadas
Internacionales Estado y Sociedad. U.B.A. Buenos Aires 17 al 19 de septiembre de 1997
* Senge Perter. La quinta disciplina. Ed. Granica. Barcelona. Espafia. 1992



CAPITULO N°2
LA ORGANIZACION

Nuevos enfoques de la administracién

F. W. Taylor inspirador principal de la Administracion cientifica, primera teoria
general de la organizacion, basa su estudio de la actividad industrial desde la
Optica del maximo rendimiento fisico y fisiologico de los trabajadores, la
seleccion de los mas aptos y el entrenamiento sistematico de los movimientos
en el trabajo para el desarrollio de la mayor eficacia en las tareas.

Existe toda wuna filosofia del trabajo industrial, orientado hacia el
perfeccionamiento cientifico de la actividad laboral, en un mundo presidido por
la fascinacion de las maquinas y los logros obtenidos por la Revolucion
Industrial.

De este modo, el trabajador como factor de produccién ofrece su trabajo a
cambio del salario y no es considerado sujeto de ese proceso de trabajo. Se
garantizaba la permanencia fisica del trabajador durante un periodo
determinado y una produccion generalmente mecanica y estandarizada.

Las reglas y los principios organizativos del taylorismo basados en el “hombre
maquina” y en el “hombre econdmico”, no pudieron explicar y precisar
eficazmente la conducta del trabajador que, por lo general, se reflejaba en la
tasa de produccién.

Contrariamente a lo que esperaba Taylor, mediante un sistema de incentivo, el
ser humano a diferencia de la maquina, decide su ritmo de trabajo y en
consecuencia, puede regular la produccion.

La modificacion esencial propuesta por Henry Ford, es la nocién de movimiento
en el proceso productivo, lo cual significaria un avance importante en la
disminucion del trabajo fisico de los obreros.




Henry Ford fue tal vez el primer empresario que comprendié las estrechas
relaciones que existen entre las condiciones generales de vida, las condiciones
y medio ambiente de trabajo y la eficiencia productiva. °

A diferencia del sistema de medicién de tiempos y movimientos del trabajo
humano establecido por Taylor, las fabricas de Ford tenian un “Departamento
de Trabajo Standar” que cronometraba las actividades de las maquinas,
concepcion orientada a optimizar la economia del tiempo.

Los descubrimientos que se realizaron en esta direccidon, contando con la
incorporacion de la cadena de montaje y los principios de Henri Ford, pusieron
de manifiesto la importancia de las relaciones sociales en el trabajo, la
influencia del grupo, de las actitudes y de los valores empleados.

Mario Rovere ® asegura que este modelos continian siendo el modelo
organizacional prevalente en los servicios de salud, especialmente en los
servicios de salud publica.

Los experimentos de la Westem Electric Company dirigidos por Elton Mayo
entre 1924 y 1932, supusieron un cambio de los principios del a administracion
de empresas.

Para la escuela sociologica, las relaciones humanas son decisivas para el
desempefio laboral y, por ende, una soélida base para el incremento del
rendimiento y la satisfaccion del empleado.

Este desarrollo abarca un periodo que llega hasta finales de la década de 1960
durante la cual se desarrollaron investigaciones y trabajos que reafirmaron sus
aciertos y canalizaron acercamientos posteriores, promoviendo la aparicion de
horizontes mas amplios y perspectivas mas globales de la organizacion.

® Di Carlo Enrique y Equipo. Teoria y practica del Trabajo Social en Empresas. Ed. Humanitas.
Buenos Aires. Argentina. 1994



Dimensiéon Organizacional

“Una organizacidn es un sistema de actividades conscientemente coordinadas
formado por dos 0 mas personas. La cooperacion entre ellas es esencial para
la existencia de la organizacion.” ’

Las organizaciones estan formadas por individuos que trabajan juntos, en
grupos, implicando coordinaciéon de las actividades para la consecucién de un
proposito, a travées de la division de ftrabajo, funciones, jerarquias vy
responsabilidades.

La organizacion puede concebirse como un sistema abierto en continua
interaccion con el ambiente y establece un equilibrio dinamico en la medida en
gue mantiene su capacidad de transformacion de energia o de trabajo

De este modo, se encuentra en constante interaccion y dinamica con todos sus
miembros, integrando personas, energia e informaciéon y transformandola o
convirtiéndola en productos y servicios.

Idalberto Chiavenato® plante que “los elementos basicos de la organizacién son
las personas, cuyas interacciones conforman la organizacién. Una organizaciéon
esta en cambio permanente (de ahi su naturaleza dinamica), puesto que sus
miembros pueden variar, aunque las relaciones de las personas estan
determinadas por una estructura que rige la existencia de la organizacion.

El éxito o el fracaso de las organizaciones esta determinado por la calidad de la
interacciones de sus miembros. Las interacciones son las manifestaciones de
las personas, y pueden describirse en cuatro niveles que se vuelven menos
personales a medida que van ascendiendo:

A). Interacciones individuales

B). Interacciones entre individuos y organizaciones

C). Interacciones entre la organizacion y otras organizaciones

D). Interacciones entre la organizacion y su ambiente total

8 Rovere Mario R. Planificacion estratégica de Recursos Humanos en Salud. Organizacién
Panamericana de la Salud. Buenos Aires. Argentina. 2003

T Chiavenato Idalberto. Administracién de recursos humanos. Ed. Marta Edna Suarez. México,
1995

8 Chiavenato Idalberto, Op. Cit.




De este modo, las organizaciones son consideradas como un subsistema
social, por tal motivo, nunca constituyen unidades lisas y acabadas sino que
son dinamicas y cambiantes respondiendo al entorno en el cual se desarrolian,
que es incierto y provoca incertidumbre en los responsabiles.

Mantiene propdsitos y funciones multiples que implican variedad de
interacciones entre la organizacion y sus medios.

Todas las organizaciones existen en multiplicidad de contextos. Existen dentro
de la estructura social, a partir de determinada cultura, y en interacciéon con
otras organizaciones.

Para conocer y comprender a las organizaciones, se recurre a modelos. Los
modelos son simplificaciones de la realidad, que se utilizan como formulaciones
integradoras que nos permiten contemplar el todo unitario, abstrayendo de los
detalles minuciosos que puedan ocultaria. °

Para acceder al conocimiento de las organizaciones se debe utilizar el modelo
el “enfoque cultural’.

Ribes Hankins '° define a la cultura organizacional como una realidad
informante de la organizacion, que esta integrada por un conjunto articulado de
creencias, querencias, pautas de comportamiento y medios, que comparten
sus componentes.

A partir de la cultura organizacional se definen distintos aspectos de la misma,
con los cuales sus integrantes se identifican y se relacionan, se integran, y
desde ella, valoran y jerarquizan las distintas situaciones que se presentan.
Las creencias son aquellos supuesto considerados verdades por los
integrantes de la organizacion y que utilizan para comprender y actuar en las
realidades en las que operan.

Las querencias son el conjunto de pretensiones, comprende fines, metas,
objetivos, intereses, valores, etc.

Las pautas de comportamiento son aquellos elementos que implicitamente o
explicitamente describe un modo de actuar. Hace referencia a usos habituales,

modos y comportamientos.

®Ribes Angel Pns. La cultura de la empresa: c6mo actuar en ella y desde elia. Harvard Deusto.
Ediciones Deusto. Espafia. 2001
'® Ribes Angel Pns. Op.Cit.



Este aspecto es util para definir cuales son los comportamientos aceptados,
aprobados y cuales no, los mecanismos de promocion y despido, de
comunicacion, el lenguaje utilizado, los modos de relacion, efc.

Por ultimo, es relevante tener en cuenta los medios, es decir, aquellas
realidades e instrumentos que utiliza la organizacién para efectivizar las
querencias. De este modo se identifican los estatutos, organigramas, division
departamental, documentos, memorias, etc.

A partir de la cultura organizacional se producira la formacion de los ideales de
la organizacion.

Poder reconocer estos elementos y analizarlos permite promover los aspectos
reconocidos y compartidos por todos sus integrante y actuar sobre aquellos
aspectos de la cultura que estén interfiiendo en el desamollo de Ia
organizacion.

Las organizaciones tienen que enfrentarse al problema de como crear un
medio y una seria de politicas administrativas que no solamente permitan que
la tarea primordial se pueda realizar eficientemente, sino que ademas, permita
estimular la innovacién y la creatividad del recurso humano.

Cambios en el entorno organizacional

Los cambios sociales y politicos que se presentan en todo el mundo crean una
determinada constante de nuevos servicios y de la expansion de los ya
existentes.

En las dltimas décadas, en las que la evolucion del pensamiento administrativo,
sobre las organizaciones y en general sobre los elementos que las dinamizan y
componen, ha generado redefinir el papel de los individuos en las
organizaciones, reconociendo la sinergia que ellos implican.

El bienestar y fiexibilidad de la organizacion dependen de la habilidad que
demuestren sus integrantes para diagnosticar sus propios problemas y plantear
posibles soluciones.

“Los recursos humanos no estan dentro de las organizaciones sino que mas
bien “son” las organizaciones y estas organizaciones son recortes de la
estructura social donde la coaccion, la cooperacién, la competencia o el



conflicto forman parte de una dinamica de alta especificidad aunque a la vez
son atravesadas por los determinantes mas amplios de la sociedad en su
conjunto a la que contribuyen a construir.” '

De este modo, se establece la diferencia que implica considerar al recurso
humano como un mero factor de produccion que pensar que los recursos
humanos son en si la organizacion, por ser sujetos del proceso productivo, con
capacidad de construccion, invencion y superacion, por ser sujetos pensantes y
creativos que se determinan a si mismos y definen el curso de sus acciones de
acuerdo a sus valores, creencias, experiencias y aspiraciones.

Con experiencia y tiempo, el trabajador logra comprender toda la dinamica
organizacional, se compenetra con ella y participa plenamente de todo proceso,
porque tiene claridad de su responsabilidad, misién y compromiso general con
el proceso y sabe lo que se espera de él.

Con estas caracteristicas determinantes del comportamiento humano, ingresa
el individuo como subsistema a interactuar con un sistema mayor, la
organizacion.

Se debe comprender al trabajador respetando su autonomia generadora de
cambios que significa un aporte esencial para elevar la calidad de los productos
y servicios, pues es quien realiza el proceso productivo.

" Rovere Mario R. Planificacion estratégica de Recursos Humanos en Salud. Organizacién
Panamericana de la Salud. Buenos Aires. Argentina. 2003
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Caracteristicas de las organizaciones pablicas
en Argentina

El sector de salud, sobre todo en América Latina, ha sido identificado como un
area de servicio vinculada con la politica social de un estado filantrépico,
paternalista, benefactor o como parte de un sistema de seguridad social.

Dicha estructuracion se establece a partir del Modelo de desarrollo justicialista,
liderado por el entonces presidente de la Nacion Juan Domingo Perén.

Su estrategia se basaba en el modelo sustitutivo de importaciones, con énfasis
en el mercado intemo basado el pleno empleo, el reconocimiento de los
derechos sociales ligados a la categoria de trabajador y un fuerte rol del Estado
focalizado en la redistribucion a través de la reasignacion creciente de recursos
a vivienda, educacion, salud y seguridad social.

Las politicas sociales fueron estructuradas en tomo a la nocidn de
universalidad y gratuidad, como es el caso del sistema publico de salud
Argentino.

A partir de 1976 el programa del gobierno miilitar liderado por Martinez de Hoz,
da por finalizado el proceso de desarrolio basado en el modelo de sustitucion
de importaciones.

Se inicia un proceso econdmico basado en la politica de apertura externa de la
economia, liderado por las exportaciones destinadas al mercado externo y en
donde el rol mas dinamico lo juega el sector privado.

Unos de los objetivos principales de dicho modelo, fue basarse en el principio
de subsidiariedad del estado en materia econdémica y social, 1o que supuso la
transferencia de sus actividades a la esfera privada. Esto ha dado surgimiento
a una nueva relacién entre lo estatal y lo privado.

‘En el caso de Ameérica Latina, la transicion del modelo sustitutivo de
importaciones hacia el modelo de apertura, esta relacionado con una oscilacion
entre lo estatal y lo no publico, pues en realidad en la regién, pareciera no
haber existido una disolucion con lo ptblico, sino con lo estatal.”*?

El debilitamiento del estado esta asociado a las politicas de descentralizacion,
y desregulaciones econdémicas y privatizacion de empresas publicas.
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Estas son razones que explican la pérdida, y en ciertos casos, desaparicion de
ios espacio publicos.

Los servicios publicos privatizados dejan a grandes grupos de la sociedad
desprotegidos, desamparados. Se trata de los grupos mas vuinerados de Ila
poblacion, que al no acceder a los beneficios de la seguridad social,
encuentran en las instituciones publicas el Gnico medio para satisfacer sus
necesidades de educacion, salud, alimentacion, etc.

Ernesto Isuani ** plantea que los problemas de las politicas sociales en
América Latina deben analizarse en tomo a dos ejes, la equidad y la
racionalidad.

Tres son los aspectos que deben ser analizados con respecto a la equidad.

En primer témmino, la exclusion de un conjunto de la poblacion de los productos
de las politicas sociales. En el sistema sanitario dicho acceso se encuentra
limitados por varios aspectos, por la desocupacion de un porcentaje elevado de
la poblacion generando que la recurran a las instituciones publicas para
satisfacer sus necesidades y por que los servicios que brindan son
condicionados por la carencia de recursos econémicos, materiales y humanos.
En segundo termino, las pronunciadas desigualdades y estratificacion existente
en el monto y calidad de los servicios que reciben quienes estan cubiertos por
el seguro social y, finalmente, la regresividad de la forma en que son
financiadas las politicas sociales.

Por otro lado, el autor asegura que el impacto positivo del gasto social no es
mayor por una serie de elementos que tiene que ver con la racionalidad de la
estructura institucional. Lo expuesto se debe a que el gobierno nacional no
posee ni la capacidad financiera ni la de regulacion y supervision para dar
direccion a la pluralidad de los servicios del sistema sanitario.

Este sistema esta compuesto por mas de 340 obras sociales, las cuales
responden a légicas particulares.

De este modo, el problema no es la existencia de un conjunto diferenciado de
instituciones en el campo de la salud, sino la carencia de instancias de

12 gustelo Eduardo. Todos Entran. Propuesta para sociedades incluyentes. Ed. Santillan.

Buenos Aires. Argentina. 1996
'3 jsuani Emesto. Mucho, poquito o nada. Centro interdisciplinario para el estudio de Politicaz

Publicas. Buenos Aires. Argentina. 1997
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regulacion y mecanismos de conduccion que faciliten la complementacion y

coordinacion de esfuerzos orientados a una politica nacional.

En los hospitales regionales, esta situacion es profundizada por la crisis

general del sector publico, caracterizada por una restriccion presupuestaria,

crecientes y severas debilidades de gestion y organizacion, irracionalidad en la

utilizacion de los recursos existentes y disminucién del nivel adquisitivo de la

poblacion.

En relacion al presente analisis la Fundacion Isalud' expone que dichos

cambios convierten a la autonomia hospitalaria en un paradigma que ayuda a

responder a las necesidades de salud de los usuarios y a facilitar la toma de

decisiones en el hospital y sus relaciona es con el entorno.

Asi mismo agrega que, en la situacidn actual, practicamente todos los

principios de organizacion hospitalaria conocidos deben modificarse en

respuesta a las siguientes necesidades:

- Prestar servicios de calidad y orientaciéon al usuario

- Lograr autonomia, responsabilidad y compromiso del profesional

- Convertir a los jefes en lideres facilitadores

- Disponer de estructuras aplanadas y agiles

- Alcanzar un equilibrio entre las perspectivas gerencial y clinica, para
considerar a los productos ofertados en el hospital no solo desde el ambito
de la oferta médica, sino como una necesidad o no de la demanda

- Incorporar criterios de cotos, eficiencia, eficacia. Efectividad e impacto en el
analisis de las condiciones de salud

Se considera que la situaciéon de incongruencia, atomizacion e irracionalidad

del actual sistema de salud es resultado de la desarticulacion de estas

necesidades.

De este modo, resulta importante esbozar proyectos al servicio de la

planificacion sanitaria, teniendo en cuanta las politicas en salud y en

concordancia con una politica de gestion.

4 Fundacion Isalud. Instituto Universitario Insalud. Curso de gestién de hospitales. Gestion de
Recursos Humanos. Médulo N°5. Buenos Aires. Argentina. 2003
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CAPITULO N°4
ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Se considera a la organizacion como un sistema abierto y complejo que
interactia con el ambiente que o rodea, compuesto por una serie de
subsistemas con diferentes finalidades, idealmente todos con el mismo objetivo
final.

La administracion de recursos humanos merece ser clasificada como un
subsistema de la organizacion.

La gestion de los recursos humanos exige la aplicacion de conocimientos y
técnicas referidas a la planificacion, la evaluacion y analisis de distintas
alternativas de accion, la optimizacibn de los recursos, la gestion de
desempefio, evaluacién por competencias, administracion del personal, la
promocion de relaciones laborales satisfactorias, la generacion vy
fortalecimiento de espacios de comunicacion, participacion y consenso.

En la cotidianeidad de las practicas institucionales la aplicacion de estos
conocimientos y técnicas se desarrollan de acuerdo a los aspectos que son
priorizados por los sectores que poseen la toma de decision.

De este modo, en las instituciones publica las tareas que realizan los
empleados estan establecidas y reguladas por la Ley 10.430 y la Ley 7.647,
dichas leyes establecen las normas de procedimiento administrativo.

Cuando una persona ingresa a una institucion publica para desempefarse
laboralmente, es informada sobre dichas normas, aunque generaimente las
mismas no son asumidas como rectoras de las tareas que se realizan en la
institucion.

Esto de debe a que, en ocasiones, a medida que las tareas que se
desempefian son incorporadas como parte de un circuito rutinario, las mismas
comienzan a alejarse de lo establecido legalmente, por lo cual, la tarea distan
de ser lo que se espera.

A continuacion se detallan las técnicas de la administracion de recursos
humanos que pueden ser aplicadas directamente o indirectamente sobre las

personas que integran una organizacion.
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Técnicas aplicadas directamente sobre el recurso humano:

Construccion de Manuales de procedimientos
Reclutamiento

Seleccion de recurso humano

Induccién a la organizacién

Capacitacion

Evaluacion del desempeiio

Técnicas aplicadas indirectamente sobre el recurso humano a través de:

Cargos desocupados

Analisis y descripcion de cargos
Evaluacion y clasificaciéon de cargos
Higiene y seguridad

Planes Genéricos

Planeacion de recursos humanos
Banco de datos

Plan de beneficios sociales

Plan de carreras

Administracion de salarios

“El recurso humano, si asi lo consideramos, seria un curioso factor que
produccion, ya que es un factor de mejora con el tiempo, en el sentido que es
el unico factor de produccién que aprende, es al mismo tiempo el tnico factor
de produccidon que es consciente del proceso productivo, es el dnico factor de
produccion que disputa el control del proceso productivo, y el unico que discute
las condiciones bajo las cuales ingresa al proceso productivo y por ultimo, el
recurso humano es el unico factor productivo que puede crear el proceso
productivo mismo.”"®

Considerando lo definido por el autor, el objetivo de la administracién de

recursos humanos son las personas y sus relaciones dentro de las

5 Rovere Mario R. Planificacién estratégica de Recursos Humanos en Salud. Organizacion
Panamericana de la Salud. Buenos Aires. Argentina. 2003
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organizaciones, ya que las personas que trabajan en las organizacion resultan
ser un recurso indispensable, aquel sin el cual ella no consigue realizar su
trabajo.

Es por eso que este campo deberia convertirse en una de las areas mas
dinamicas y de mayor interés, como espacio y perspectiva de estudio asi como
objeto de intervencién orientado a administrar los talentos, ofreciendo a los
integrantes de la organizacioén la oportunidad de desarrollarse y potenciar sus
recursos y habilidades personales mientras trabajan.

Caracteristica de los recursos humanos
en el Area de Salud

Ana Maria Malik plantea una serie de elementos que caracteriza sector de
salud y al recurso humano, considera que a partir de su combinacion se
configuran las caracteristicas particulares de cada organizacion y su capital
humano.

Caracteristicas del sector de salud:

- Dificultad para definir las salidas y los productos

- Cantidad de tareas de caracter urgente o impostergable

- Gravedad de los errores

- Mayor lealtad a la corporacion profesional que a la organizacion

- Interdependencia de las actividades

- Actividades altamente especializadas

- Poco control jerarquico sobre los grupos generadores de trabajo, de gastos
y de rendimiento

- Papel fundamental del cliente- usuario en el proceso de trabajo

Cualquiera de estos aspectos se pueden definir y analizar a partir de diferentes
situaciones y en relacion a la cultura organizacién de cada institucion.
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Considerando a la organizacibn como un sistema, se entiende que la
configuracion del campo de la institucion, dado por las caracteristicas
particulares que asuma, determinara las practicas que en ella se priorizan en
torno al recurso humano que la integra.

Caracteristicas del recursos humano en las organizaciones de salud:

- Los servicios de salud son dependientes de la mano de obra, aun en la
vigencia de equipamiento con alto grado de complejidad.

- Existe una serie de profesionales con formacion diferente, cada uno con sus
normas, coeficientes, visién del mundo y nociones de ética.

- Las relaciones internas responden con frecuencia al status de las diferentes
profesiones en la sociedad.

- Hay desigualdades entre los niveles mas proximos a la cumbre y los mas
préximos a la base de la piramide.

- La jerarquia gerencial frecuentemente esta disociada de la jerarquia
profesional.

Con respecto a la segunda caracteristica establecida, la diversidad de

profesiones en algunas instituciones implica la posibilidad de conformacion de

equipos interdisciplinarios, en otras instituciones, se explica a partir de esta

situacion la falta de viabilidad del trabajo muiltiprofesional.

Por otro lado, ia diferencia de status y las desigualdades jerarquizas se refleja

en la variacion de los niveles de salarios y exigencias, el cumplimiento de

tareas, horarios y el tipo de supervision realizada.

A esto debe sumarse que muchas de las tareas se han naturalizado, es decir,

que hay una serie de tareas que se realizan a pesar de que no corresponda al

puesto de trabajo o la profesion. La realizacion de estas tareas extra rol

responde a la necesidad de satisfacer ciertas demandas, que por la falta de

personal, no son relevadas.

Se considera importante analizar estas caracteristicas para determinar si las

mismas representan un problema en la organizaciéon o simplemente un dato de

la realidad.
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|Gestién por competencias

L

“Lo que hoy se necesita es desprenderse del temor que produce Io
desconocido y adentrarse en la aventura de cambiar interiormente, innovar
continuamente, entender la realidad, enfrentar el futuro y las organizaciones”.'®
Una herramienta indispensable para enfrentar este desafio es la gestion por
competencias: tal herramienta profundiza en el desarrollo y compromiso del
Recurso Humano, puesto que ayuda a elevar las competencias de cada uno
de los individuos que participan en el quehacer de las organizaciones.

“La gestibn por competencia pasa a transformarse en un canal continuo de
comunicacién entre los trabajadores y la empresa: es ahora cuando la empresa
comienza a involucrar las necesidades y deseos de sus trabajadores con el fin
de ayudarios, respaldarios y ofrecerles un desarrolio personal capaz de
enriquecer la personalidad de cada trabajador.” V7

La gestion por competencias implica el desarrollo e integracion de la estructura
por medio de la capacitacion, entrenamiento y experiencia que son necesarios
de definir para los requerimientos de un puesto o identificar las capacidades de
un trabajador o de un profesional, por lo cual, es una herramienta fundamental
para el desarrollo del recurso humano.

Son las experiencias sobre el terreno las que permiten construir competencias:
pero las competencias no son cualidades innatas que la experiencia fortalece y
desarrolla, este desarrolio tiene lugar mediante la misma actividad. *®

De este modo, para que las experiencias favorezcan la adquisicion de
competencias laborales, es necesario que el recurso humano de la
organizacion conozca y comporta las dificultades, cambios de responsabilidad,
retos que se enfrentan, que estas experiencias sean aprovechadas
activamente mediante el analisis de situaciones, de comportamientos
adoptados y de sus resultados obtenidos.

8 Malik Ana Maria. Manual! de Recursos Humanos en salud. Organizacién Panamericanade la
Salud. Buenos Aires. Aregentina.1996
7 Malik Ana Maria. Op. Cit.
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Motivaciéon humana

‘La motivacion humana ha sido caracterizada como un proceso psicolégico
relacionado con el impulso, direccion y persistencia de la conducta. El hecho
de que este relacionada con la conducta y la accion humana, hace que sea un
tema de interés tanto para los cientificos sociales como para los profesionales
de los recursos humanos, ya que, esta directamente relacionada con la
actividad que desarrollan las personas en el trabajo.* ®

Debe considerarse que la actividad laboral se desempefia en un contexto
definido por tareas, situaciones, objetos, actividades, personas, politicas que,
de algun modo, influyen en la conducta laboral de la persona.

Es por lo expuesto que, en el proceso del desempefio laboral intervienen
aspectos personales, tales como, habilidad, aptitud, destrezas y conocimientos,
asi como también, aspectos de caracter motivacional como el interés por los
objetivos de la organizacion, la voluntad de llevarlos a cabo, la intenciéon de
realizar ciertas tareas, etc.

En un esquema del proceso de motivacion pueden observarse los siguientes
pasos®:

El ciclo motivacional comienza ante una necesidad insatisfecha. Cuando
aparece una necesidad se rompe el estado de equilibrio del organismo que
produce un estado de tensién. Dicho desequilibrio lleva al individuo a la
busqueda del comportamiento adecuado que sea capaz de descargar la
tension y liberario de la disconformidad. Si el comportamiento. es eficaz el
individuo satisfara la necesidad. Finalmente, se reduce la tensién y el
organismo retoma a su estado de equilibrio.

Las teorias mas reconocidas sobre motivacion estan relacionadas con las
necesidades humanas, por ejemplo, la teoria establecida por Abraham
Maslow?' acerca de la Jerarquia de las necesidades humanas.

'® Malik Ana Maria. Op. Cit.

'® J. Perico y Prieto. Tratado de Psicologia. Ed. Madrid. Madrid. Espafa. 1996

2 Chiavenato Idalberto. Administracién de Recursos Humanos. Ed. Mc Graw Hill. Bogota.
Colombia. 1995

2 Chiavenato idalberto. Op. Cit.
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Maslow formulo una jerarquia de cinco necesidades, estas son:

1. fisiologicas: incluye el hambre, la sed, el refugio, el sexo y otras
necesidades fisicas

2. Sequridad: incluye la seguridad y proteccion del dafio fisico y emocional

3. Social: incluye el afecto, la pertenencia, la aceptacion y la amistad

4. Estima: la autonomia y el logro, asi como también, los factores externos de
estima como status, el reconocimiento y la atencion

5. Autorealizacién: el impulso de convertirse en lo que es uno capaz de

volverse, incluye el crecimiento, lograr el potencial individual y hacer eficaz

la satisfaccion plena de uno mismo.
Esta teoria plantea una necesidad de orden superior que no puede satisfacerse
si no se han satisfecho las de orden inferior. A medida que se satisface cada
una de estas necesidades en lo sustancial, el siguiente nivel de necesidades se
vuelve dominante.
Esta teoria indica que aunque ninguna necesidad se satisface totalmente, una
necesidad que ha quedado en gran parte satisfecha ya no motiva, por lo cual,
cuando se quiere motivar a alguien es preciso saber en qué nivel de la
jerarquia se encuentra para precisar la préxima necesidad.
Manfred Max Neef propone la distincion de nueve categorias de necesidades, a
saber: subestimacién, afecto, entendimiento, participaciéon, ocio, creacion,
identidad y libertad. Cada una de ellas tiene cuatro categorias existentes a
satisfacer que son: ser, tener, hacer y estar.
La subsistencia es una necesidad de validez universal. Las formas que el
hombre acepte como validas para alcanzar la subsistencia se llaman
satisfactores.
Es decir, son los modos particulares que cada sociedad o sistema utiliza para
satisfacer las necesidades basicas universales.
Los satisfactores constituyen un aporte significativo en la medida que expresa
una necesidad, consistente con la expresion de la demanda.
Se considera que la motivacién laboral facilita orientar los esfuerzos y la tarea
del personal hacia las metas organizacionales, pero condicionadas por la
habilidad que posea esta ultima para satisfacer ciertas necesidad individual.
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De este modo, cuando una persona se encuentra motivada para realizar una
accion orienta sus energias hacia esa accion, si el nivel de motivaciéon es
elevado probablemente el esfuerzo sea orientado en beneficio de la
organizacion.

Finalmente, se considera que la compresion de los factores de motivacién del
individuo, asi como el andlisis de las condiciones y practicas que implementa la
organizacién, permiten definir aquellos aspectos que obstaculizan o facilitan el
crecimiento de la organizacion y el desarmollo de la persona desde el medio
laboral.

La intervencion en estos aspectos resulta fundamental al momento de intentar
conciliar las expectativas individuales de las personas en tomo a lo que la
organizacion necesita y puede dar.
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CAPITULO N°5
PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL

El proceso de seleccion consiste en una serie de pasos especificos que se
emplean para decidir qué solicitante debe ser contratado.

El proceso se inicia cuando en la organizacién se genera la demanda de un
puesto de trabajo y termina cuando se produce ia decisién de contratar a uno
de los solicitantes.

El mismo consta de pasos especificos que se siguen para decidir cual
solicitante cubrira el puesto vacante. Estos pasos varian de acuerdo a lo que la
organizacion pretende de la seleccion.

“La seleccion de personal es una actividad que se ubica en una zona limite
entre la realidad interna de la organizacién y la realidad externa, el mercado o
el contexto social, es por lo expuesto que requiere de la comprensién y
conocimiento de ambas realidades y la capacidad por parte del selector de
conjugar ambos sistemas.” %

En relacion al contexto en el cual opera la institucién, es fundamental tener
conocimiento acerca de como funciona, cual es la funcion social, cuales son
sus caracteristicas, que necesidad se satisface a partir del proceso de
seleccion, para que puesto se debe seleccionar recurso humano.

Por tanto, resulta fundamental tener en cuanta la cultura organizacional, en la
medida que a partir de ella se identifican y relacionan, se integran y
comprenden, se valoran y jerarquizan multiples situaciones.

Desde supuestos culturales se definen las estrategias, se selecciona personal,
se generan proyectos, fusiones, alianzas, efc.

En este sentido, también resulta importante conocer la percepcion que de la
organizacion tiene sus integrantes, ya que a menudo, dicha percepciéon no se
correlaciona con los objetivos o funciones de la organizacion, lo cual puede
producir obstaculos en el proceso de seleccion.

“La busqueda de alternativas, la posibilidad de comprender un problema desde
diferentes enfoques y trabajar simultaneamente desde ellos requiere un aporte

2 Richino Susana V. Seleccién de personal. Ed. Paidés. Buenos Aires. Argentina. 1996
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de habilidad e inteligencia proporcionalmente mayor que el requerido en otras
épocas, en las cuales la posesién del capital primero y de la tecnologia
después, resultaron factores claves.” 2

Lo expuesto hace referencia a la dinamica del campo en el cual estan inmersas
las organizaciones, entomo que les exige re- pensar su modalidad de trabajo,
decisiones y prioridades, asi como también, re- pensarse como parte de un
sistema social activo convuisionado que demanda nuevas respuestas, mayor
flexibilidad y capacidad de arribar a analisis complejos a partir de una visién
integradora de la realidad en la que opera.

El Trabajador Social, agente en contacto directo con las diferentes
problematicas del individuo, ha adquirido en su formacién elementos teéricos y
practicos de diferentes disciplinas que enriquecen su accionar antes las
diferentes demandas y circunstancias planteadas por los usuarios.

La integracion del conocimiento de distintas disciplinas, le permite al Trabajador
Social poseer una vision general de una situacién determinada, pudiendo
evaluar cada uno de los componentes de dicha situacion y articulando técnicas
y estrategias para contrarrestar aquellos elementos que conspiran contra la
satisfaccion del individuo y su bienestar.

Desde esta perspectiva, el Trabajador Social cuando interviene en el proceso
de seleccion recurso humano, realizara una evaluacion diagnostica teniendo
en cuanta al sujeto desde sus capacidades, habilidades, actitudes, aptitudes,
necesidades y aspiraciones manifiestas y potenciales, considerando los
factores del contexto socioeconémico y politico que determinan el campo
laboral y los requerimientos de la organizacion.

La articulacion de este conocimiento permitira elaborar una evaluacion
diagnostica que permita determinar la orientacion del proceso que permita
maximizar los resultados.

Por tal motivo, en el momento de la construccién del perfil ocupacional la tarea
se centrara en recabar y analizar dicha informacién, de modo que a partir de su
articulacion se armribe a una sintesis que permita definir los aspectos requeridos
por la organizacion, asi como nuevos aspectos que favorezcan el crecimiento
de la misma.

3 pichino Susana V. Seleccion de personal. Ed. Paidés. Buenos Aires. Argentina. 1996
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Construcciéon del perfil del puesto

El objetivo de la construccion del perfil del puesto es establecer las
caracteristicas propias de personalidad y de individualidad de la persona en
torno a lo requerido para el puesto en congruencia con la misién de la empresa.
El perfil se construye revisando la tarea, determinando el nivel de complejidad
requerido dadas sus caracteristicas, las expectativas de la organizacién con
respecto a la posicion y la estructura jerarquica en la que debe incluirse.

En la construccién del perfil convergen diferentes fuentes de informacion, por lo
cual, en este momento es importante realizar una tarea investigacién acerca de
las demandas de los diferentes puestos de trabajo en cuanto a aptitudes,
habilidades y competencias que los puestos demandan.

Por tal motivo, resulta fundamental integrar a aquelios empleados que por la
funcion que poseen y las tareas que desempefian, pueden aportar datos
significativos que permitan configurar los requerimientos para el puesto.

En este momento, la tarea debe centrarse en el esfuerzo combinado del
selector y los integrantes de los diferentes puestos de trabajo, en unificar
criterios referidos los conocimientos, habilidades, aptitudes requeridas para el
desempeiio laboral en el mismo.

Es preciso imaginar la tarea, trabajar con datos que representan “otros”, es
decir, caracteristicas determinadas, por ejemplo, capacidad de analisis, de
trabajo en equipo, creatividad, nivel de discrecionalidad, etc.

Es indispensable poseer una escucha abierta para determinar los datos
irrelevantes y los significativos.

Esta tarea se apoya sobre el vinculo generado entre el selector y los distintos
miembros de la organizacion que participan del proceso.

Dicha relacién se construye trabajando, y en ese proceso ambas partes
aprenden, crecen y se enriquecen.

Susana Richino afirma que “el vinculo se construye sobre la tarea compartida y
esta es la oportunidad. Cuando ese espacio no se genera, el foco se centra en

el resultado, concedido como producto.”*

2 Richino Susana V. Seleccién de personal. Ed. Paidés. Buenos Aires. Argentina. 1996
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A continuacion se exponen los elementos que se deben identificar y conocer.

Caracteristicas de la organizacion:

- Mision y objetivos globales de la organizacion

- Politicas y directrices de Ia organizacion

- Estructura de la organizacion

- Cultura organizacional

- Servicios ofrecidos por la organizacion

- Reglas y procedimientos internos

- Distribucién fisica e instalaciones que utilizara el nuevo miembro

Se considera fundamental identificar y analizar dichos elementos para lograr
una definicion de la organizacion donde se desempeiiara laboralmente la
persona seleccionada.

De igual modo, resulta importante conocer la cultura organizacional, teniendo
en cuenta que la misma implica un marco de referencia compartido y que a
partir de ella, se establecen prioridades y preferencias globales que orientan los
actos y decisiones de la organizacién.

La cultura hace referencia a como se vive en la organizacion y qué

caracteristicas deben tener las personas para incorporarse a ella.

Beneficios ofrecidos:

- Horario de trabajo y de descanso

- Remuneracion

- Programa de beneficios sociales ofrecido por la organizacion

Susana Richino afirma que el valor del puesto esta relacionado por el tipo de
decisiones que toma, por el riesgo que ellas implican y por una serie de
factores que determinan ese valor en cada caso.

La capacidad para definir y transmitir estas condiciones de trabajo implica un
principio de madurez de la organizacién.

Si bien quien selecciona no determinara la politica salaria, las jornadas
laborales o descansos, debe tener conocimiento sobre los valores del
mercado, contar con un marco de referencia que le permita comprender y evitar

los problemas que se pueden presentar al respecto.
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Relaciones:

Organigrama

Dependencia

Equipo de trabajo

Relacion laboral con otros equipos de trabajo
Relacion con otras organizaciones

Descripcion del puesto:
- Responsabilidades basicas

- Vision general del cargo

- Tareas

- Objetivos del cargo

- Metas y resuitados que deben alcanzarse

La definicion del perfil requerido para el puesto, implica la puesta en practica de
funciones intelectuales de anélisis y sintesis, a fin de detectar la informacion
relevante.

La informacion que brinda el analisis de puesto proporciona la descripcion de
las tareas, las especificaciones humanas y los niveles de desempefio que
requiere cada puesto y permiten conducir el proceso de seleccion en forma
l6gica y ordenada.

Debe considerarse que el perfil del puesto debera incluir tanto las aspectos
acordados con los directivos de la organizacion, como aquellos que permitan
esperar nuevos aportes, que permitan el crecimiento organizacional.

El andlisis y la sintesis de los aspectos expuestos deben realizarse a través de
un proceso en forma espiral que pemmite identificar nuevos datos,
aparentemente irrelevantes en una primera aproximacion y que puedan luego
resultar de mayor significacion. Con ellos pueden lograrse sintesis parciales
que faciliten caracterizar el nivel de complejidad de la tarea.
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[Reclutamiento

L.

Teniendo en cuenta el perfil requerido para el puesto, en esta etapa se definira
la modalidad que asumira la convocatoria de los candidatos.

Contar con un grupo grande y bien calificado de candidatos para las vacantes
disponibles, constituye la situacion ideal del proceso de seleccion.

Algunos puestos son mas dificiles de cubrir que otros, particularmente los que
requieren conocimientos especificos. Este aspecto debe considerarse al
momento de la definicion del reclutamiento.

Para tal fin, se deben definir los requisitos que se publicaran, los datos
manifiestos de caracter formal, es decir, aquellos datos que construyen el
criterio para la seleccion del curriculum.

En esta instancia, se debe definir la metodologia que se utilizara para
desarrollar la convocatoria.

Se puede publicar avisos en distintos medios de comunicacién, radio,
television, diario etc. También se estila realizar publicaciones en distintos
espacios publicos, es decir, en instituciones, organismos publicos, comercios,
universidades, etc.

El analisis de estos espacios, debe considerar que los mismos convoquen a
personas con caracteristicas generales a las del perfil requerido para el puesto
vacante.

Una vez establecida la modalidad de convocatoria, se debe definir el lugar
donde se deberan presentar los curriculum.

Definido este aspecto, por ultimo, ser establecera el plazo de entrega de los

mismos.
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[Pre selecci6n

t

En esta instancia se realizard una revision de los curriculum para desestimar
aquelios que no respondan a los requisitos.

Para tal fin, se puede realizar una entrevista preliminar, la misma tendra por
objetivo efectuar un chequeo directo de la informaciéon establecida en el
curriculum, asi como también evaluar la presencia, disposicién, comunicacion,
puntualidad, es decir, realizar una primer evaluacion preliminar e informal.

En este encuentro el candidato empieza a formarse una opinién de la
organizacion a partir de ese momento.

Se debe identificar a los candidatos que no cumplan con los requisitos
excluyentes y decidir que candidatos pasaran a la etapa siguiente.
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CAPITULO N°6
LA ENTREVISTA

Entrevista de seleccidn

“El objeto de una entrevista de evaluacion es obtener la informacion requerida
para tomar alguna decision necesaria. La decision en si misma implica un
proceso diagnosis en la mente del trabajador social: un proceso que aplica la
generalizacion tetrica al acervo de datos obtenidos, organiza e interpreta este
acervo para sacar conclusiones validas. Este proceso de evaluacion conduce a
una producto evaluativo: la decisién que tomara la institucion.” 2

El presente autor considera que las entrevistas de Trabajo Social tienen que
ver con el contenido de la profesion, las mismas se realizan para alcanzar
objetivos en ese campo y se desenvuelven en escenarios comunes al mismo.
Asegura que el trabajo social tiene un campo que le concieme principaimente y
que le es distintivo: su preocupacion por la gente en el desempefio de sus
papeles sociales y en sus relaciones con las instituciones sociales.

La entrevista es el recurso con mas frecuencia utilizado en el proceso de
seleccién.

Se trata de una situaciébn en donde participan dos personas, selector y
postulante, con la intencion de establecer una relacién, acotada en tiempo y
espacio, a través de la cual cada participante puede obtener su propdésito.

Para el selector conocer y evaluar las caracteristicas personales del postulante,
en torno a sus capacidades, habilidades, aspiraciones, experiencias, aptitudes,
actitudes y desempefio potencial que pueda contratar con el perfil ocupacional.
Para el postulante, desplegar sus recursos personales a fin de satisfacer las
expectativas del selector y acceder al empleo.

% Kadushin Alfred. La entrevista en el Trabajo Social. Ed. Extemporaneos. México. 1983
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Tipos de Entrevistas

Entrevistas no estructuradas

Permite que el entrevistador formule preguntas no previstas, utilizando
disparadores tales como, “me gustaria que se presente”, “quisiera conocer
cuales son sus inquietudes en relacién a la busqueda trabajo”.

En este tipo de entrevista la observaciéon esta centrada en evaluar como el
postulante estructura sus ideas, administra el tiempo, utilizaciéon de lenguaje
apropiado, etc.

Se evalia que este enfoque puede pasar por alto determinadas 4reas de
aptitud, conocimiento 0 experiencia del solicitante.

Entrevistas estructuradas

Este tipo de entrevista se conduce a partir de un marco de tematicas,
preguntas predeterminadas o cuestionario.

Esta modalidad puede enriquecerse realizando observaciones acerca de como
el postulante transmite la informacion a partir del lenguaje corporal.

Entrevistas mixtas

En la practica, los entrevistadores despliegan una estrategia mixta, con
preguntas estructurales y con preguntas no estructurales, lo cual permite
incorporar mayores grados de libertad a partir de temas o disparadores para
obtener los datos que se analizaran posteriormente.

Entrevista de solucién de problemas
Se centra en un asunto que se espera que se resuelva el solicitante.

Frecuentemente se trata de soluciones interpersonales hipotéticas, que se
presentan al candidato para que explique como las enfrentaria.
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Los distintos aspectos que se deben evaluar en una entrevista son:

Aspecto fisico y presentacion personal

- Comunicacién no verbal: incluye contacto visual, gesticulacion facial, tono

de voz, postura, etc.

- Comunicacién verbal: fluidez verbal (habilidades sociales), riqueza de

vocabulario, uso del lenguaje. Grado de empatia (dominio - asertividad)

- Analisis de competencias conductuales. En las que se analizan estrategias
de afrontamiento. Por ej: definir una situaciéon, una tarea, la accion y los
resultados.

Areas de exploracion:

Datos personales: Historia educacional en sus aspectos formales y cualitativos.

Historia profesional y experiencia laboral. aspectos cualitativos y valorativos de

los lugares de trabajo anteriores, dificultades, evaluacion de desempefio,

retirada, etc.

Motivacion al cargo: a la tarea, desde aspectos econémicamente, personales,

sociales, o por otros factores.

Historia personal y familiar: con preguntas abiertas. Caracteristicas y relacion
con la familia de origen y familia actual.

Caracteristicas _personales: estilo atribucional, autoeficacia, autoconcepto,

introspeccion, capacidad reflexiva, estabilidad emocional. Experiencias
significativas, actividades preferidas, costumbres, etc.
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Proceso de la entrevista: T
i

‘El proceso de la entrevista es el movimiento dinamico realizado
conscientemente y a través de etapas sucesivas para lograr el propdsito de la
entrevista"®

De este modo. la entrevista responde a una serie de secuencias que incluye un

comienzo, un desarrollo y un final.

Preparacion del entrevistador

La entrevista comienza antes de que se realice el encuentro entre los
participantes. Esto se debe a que cada participante realizara tareas previas
orientadas a concretario.

De este modo, el selector organizara las preguntas a realizar, establecera
indicadores de observaciéon y .evaluacion, preparara el espacio fisico, los
elementos de trabajo, etc.

El postulante al decidir concurrir a la entrevista de trabajo, quiza realice
averiguaciones acerca de la organizacion que lo convoca, el profesional a
cargo de la seleccion o, tal vez, busque referencias y orientacién en cuanto a
que debe decir 0 hacer durante {a entrevista.

Creacion de un ambiente de confianza

La entrevista comienza cuando el selector y el candidato se encuentran frente a
frente y se inicia una corriente de comunicacion entre ellos.

La labor de crear un ambiente de aceptacién reciproca corresponde al
entrevistador, para lo cual, es conveniente comenzar con la presentacion del
selector y de la organizacion.

Es conveniente iniciar la entrevista con una pregunta general que le permita al
candidato aumentar su confianza en su capacidad para desenvolverse

exitosamente y disminuir las tensiones.

¥ Kadushin Alfred. La entrevista en el Trabajo Social. Ed. Extemporaneos. México. 1983
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Intercambio de informacién

A partir del intercambio de informacion se establece una comunicacion, a partir
de la misma, se genera la posibilidad de que el entrevistador pueda empezar a
evaluar al candidato.

El entrevistador inquiere en una forma que le permita adquirir el maximo de
informacién. Es aconsejable evitar las preguntas vagas, abiertas.

Terminacion de la entrevista

Cuando el entrevistador considera que va acercandose al punto en que ha
recabado la informacién suficiente que le permita analizar y evaluar la inclusion
del postulante a la organizacioén, pone fin a la sesion.

No es conveniente indicarle qué perspectivas tiene de obtener el puesto. Los
siguientes candidatos pueden causar una impresion mejor o peor, y los otros
pasos del proceso de seleccion podrian modificar por completo la evaluacion
global del candidato.

De todos modos, resulta importante realizar una devolucion de los aspectos
personales, manifiestos y potenciales, que se detectaron durante la entrevista.

Evaluacién diagnéstica

Inmediatamente después de que concluya la entrevista de seleccion, el
entrevistador debe registrar las respuestas especificas y sus impresiones
generales sobre el candidato.

El Trabajador Social realizara una evaluacion diagnostica analizando el
contenido de la entrevista a partir de las distintas variables establecidas.

El diagndstico permite conocer las particularidades de la realidad social en el
marco del conocimiento cientifico, para orientar objetivos y la intervencion
profesional.

Considerando que el hombre es un ser biopsicosocial, el diagnéstico debe
abordario en todas sus dimensiones, desde una visién integradora que permita
analizar sus particularidades desde la integridad que lo contiene.
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Por tal motivo, el Trabajador Social abordara variables de tipo social que no se
acostumbra considerar, ya que se observan prioritariamente elementos de tipo
técnico, académico, fisico y psicologico.

Metodolégicamente el diagndstico constituye el eje central que permite
planificar una accién transformadora de la situacion en la que se opera, el
objetivo se centra en conocer la situacion, en este caso, conocer y precisar las
habilidades manifiestas y potenciales del candidato, sus experiencias laborales,
profesionales y personaies que podrian contribuir en el desempeifio del puesto
a cubrir, destrezas, inquietudes, expectativas personales en tormo a su ejercicio
laboral, de igual modo, evaluar si posee las competencias laborales requeridas.
“El diagnéstico debe estar abierto a incorporar nuevos datos e informacion,
nuevos ajustes derivados de nuevas relaciones e interdependencias que se
establecen a partir de los datos disponibles y de nuevos datos que se van
obteniendo.”?’

Por lo expuesto, se considera que el diagnéstico implica un proceso de
investigacion donde se establecen medios Il6gicos para evitar falsas
percepciones, es concebido como un instrumento fundamental para construir
significado ya que permite arribar a un juicio acerca de determinada situacion y
a partir del mismo tomar una decision.

Al realizarse a partir de la interaccion con distintos actores, el diagnostico se
puede pensar en términos de construccion, en la medida que es definido y
compartido por aquellos que participan del proceso de seleccion de recurso
humano.

De este modo, al finalizar el diagnéstico, los participantes se reconocen en él,
por haber participado en ia realizacion del mismo.

“El diagnéstico ha de ser también fundamento de las estrategias que han de
servir a la practica concreta, conforme a las necesidades y aspiraciones
manifiestas por los propios interesados (pueblo, comunidad, grupo,
organizacion) y la influencia de los diferentes factores que inciden y actian de
manera positiva, negativa o neutra, en el logro de los objetivos propuestos.”

27 pguilar Ibafiez Maria José, Ander-Egg Ezequiel. Diagnéstico Social. Ed. Lumen. Buenos
Aires. Argentina. 19395
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De este modo, el diagnéstico que se elabora no es un documento pasivo, sino
que facilita la emision de un prondstico que permitira planificar distintas
acciones, integrando los intereses y expectativas de la organizacion y de la
persona que se postula para el puesto vacante.

El proceso de seleccion de recurso humano debe basarse en la concepcion del
hombre como un ser unico e irrepetible, valorando las particularidades de cada
persona y teniendo en cuenta que posee capacidades diferentes para aprender
a realizar una tarea como la ejecucion de la misma, una vez aprendida.

La planificacion del proceso de capacitacion, teniendo en cuanta estos
aspectos, es tarea de quien realiza la seleccion.

De este modo, no solo se realiza una evaluacion diagnéstica de la situacién del
candidato, también se realiza un pronostico de su rendimiento.

lProceso de Socializacién a la organizacioén
{

La Socializacién organizacional constituye el esquema de recepcion bienvenida
de los nuevos participantes, representa una etapa de induccion particularmente
importante para lograr una buena relacién a largo plazo entre el individuo y la
organizacion.

“La socializacion empresarial, es una integraciéon entre un sistema social y los
nuevos miembros que se integran en él, y constituye el conjunto de procesos
mediante los cuales aprenden el sistema de valores, las normas y los patrones
de comportamiento requeridos por la empresa en la que ingresan.” %

Es el proceso mediante el cual los nuevos empleados son integrados en la
organizacién y en su puesto de trabajo.

Sugiere la manera como la organizacién recibe a los nuevos empleados y los
integra a su cultura, contexto y sistema.

Este primer conocimiento que es otorgado al recurso humano que ingresa a la
organizacion, facilitara la comprension de las expectativas que la organizacion

posee en torno a su desempeiio laboral.

28 chiavenato Idalberto. Administracion de Recursos Humanos. Ed. Martha Edna Suarez.
Bogota. Colombia. 1995
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La posibilidad de definir y transmitir lo que se espera de cada integrante de la

organizacion, resulta fundamental al momento de analizar las tareas y

funciones de cada uno y de optimizar los proceso laborales.

Especificamente, los objetivos a alcanzar son los siguientes:

- Darle a los nuevos empleados una visiéon global de la historia de la
organizacion y su posicién actual.

- Describir las funciones generales de la organizacion.

- Explicar la estructura organizacional.

- Describir la filosofia de la organizacién, sus metas y objetivos.

- Explicar la importancia vital de cada empleado para alcanzar las metas
establecidas

- Describir las prestaciones y los servicios a que tienen derecho los
empleados.

- [Esbozar las normas de procedimiento, las reglas, las politicas y los
procedimientos.

De acuerdo a los objetivos establecidos, en esta etapa se estructuran
actividades que permitan el desarrollo de habilidades y aptitudes del recurso
humano dentro de la organizacion que permitan satisfacer sus expectativas a
través del tratamiento digno como persona.

Se generan acciones orientadas a brindar espacios para analizar la tarea con el
objetivo de facilitar el trabajo, considerando el conocimiento de como se deben
hacer las cosas y que se espera del recurso humano de la organizacion.

El Proceso de Socializacion del hombre a la organizacion sugiere un
entrenamiento, es decir, el aprendizaje del empieado sobre las habilidades
técnicas que necesita para desempefiar de manera eficiente su trabajo, y un
proceso de induccién o aprendizaje del funcionamiento organizacional.

Este proceso de socializacibn es el mas importante en su formacién y
comportamiento organizacional, porque en esta fase se adquiere conocimiento
acerca de la mision, vision, valores y el contenido cultural de la organizacion.
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CAPITULO N°7
CAPACITACION LABORAL

Las organizaciones comienzan a visualizar la necesidad de adaptarse a los
cambios imprevisibles, ante este panorama, se ha adoptado el concepto de
calidad como una respuesta al entomo en el que estan inmersas.

Para establecer criterios de calidad la organizacion debe recurrir a convocar a
sus miembros para que, como integrantes de la misma, comiencen a definir la
propia visién de calidad a la cual deseen arribar.

Este momento resulta fundamental ya que implica comenzar a re-pensar la
cultura organizacional, cultura que es definida, construida, sostenida y
reproducida por todos aquellos que son parte de la organizacion.

Se considera que la calidad esta estrechamente vinculada con el capital
humano de la organizacién, por que implica poseer recurso humano de calidad,
es decir, integrantes talentosos que acompaiien los procesos de cambio y
crecimiento, pero dicho talento debe ser facilitado e impulsado por la propia
organizacion a partir de acciones de capacitacion, mejorando canales de
comunicacién, propiciando acciones orientadas al desarrolio de potencial de
cada sujeto.

La capacitacion es una actividad sistematica, planificada y permanente cuyo
propésito general es preparar, desarrollar e integrar a los recursos humanos a
la organizacion, mediante la entrega de conocimientos, desarrolio de
habilidades y actitudes necesarias para el mejor desempeiio de todos los
integrantes en sus actuales y futuros puestos de trabajo.

El proceso de capacitacion debe estar orientado a desarrollar en el recurso
humano de la organizacion destreza técnicas, humanas y conceptuales.

Las destrezas técnicas son entendidas como la capacidad de utilizar las
herramientas, procedimientos y técnicas de una disciplina especializada, dichos
procedimientos son especificos de cada puesto de trabajo e indican la
particularidad del mismo.

Las destrezas sociales hacen referencia a la actitud y habilidad de trabajar en

equipo, de establecer una buena de comunicacion y escucha, capacidad de
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resolver problemas, de participar en las actividades propuestas, de generar
acciones innovadoras, comprension de problematicas, etc.

La destreza conceptual hace referencia a la capacidad de coordinar e integrar
todos los intereses de la organizacion y sus actividades. Habilidad para ver la
organizacion como un todo, de orientar su desempefio laboral en pos de los
objetivos establecidos, etc.

Para el desarrolio de estas destrezas es preciso establecer programas y
metodologia que permitan integrar los aprendizajes de acuerdo a la
especificidad del puesto de trabajo.

Etapas en el proceso de capacitacidon

La capacitacion entendida como proceso implica definir distintas etapa que
deben cumplirse para lograr los objetivos establecidos, estas son:

a. Deteccion, interpretacion y evaluacion de las necesidades de capacitacion
b. Elaboracion de plan de accion

¢. Ejecucion y seguimiento

d. Evaluacion

a. Deteccion de las necesidades de capacitacién

“Los objetivos de capacitacion deben basarse en una deteccidn de
necesidades, las cuales son el resultado de una brecha existente entre los
comportamientos esperados y los comportamientos reales.?®

De este modo, la capacitacion implica desarrollar una investigacion sistematica,
dinamica y flexible orientada a conocer las carencias que manifiesta un
trabajador y que le impiden desempefiar satisfactoriamente las funciones
propias de su puesto. Las necesidades de capacitacion deben ser detectadas
pero también interpretadas.

“La interpretacion, que seria la accion de sacar deducciones a partir de los
hechos, se logra a través de un intercambio abierto y colaborativo en el cual las
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conclusiones validas provienen tanto del capacitador como de sus
interlocutores.” %

Idalberto Chiavenato plantea ciertos indicadores a priori de necesidades de
entrenamiento.

Los indicadores a priori son eventos que si ocurrieran generarian futuras
necesidades de entrenamiento o capacitacion.

Los indicadores a priori que plantea el autor son:

a) expansion de la empresa y admision de nuevos empleados

b) reduccién de nimero de empleados

c) cambio de métodos y procesos de trabajo

d) sustitucion o movimiento de personal

e) faltas, licencias y vacaciones del personal

f) expansion de los servicios

g) cambio de los programas de trabajo o produccién

h) modemizacién de maquinaria y equipos

i) produccion y comercializacion de nuevos productos o servicios

De igual modo, el autor plantea indicadores a posteriori, es decir, son aquellos
que indican problemas provocados por falta de entrenamiento. Estos son:

Problemas de produccion o servicio, como:

a) calidad inadecuada de produccion o servicios

b) baja productividad

c) averias frecuentes en equipos e instalaciones

d) comunicacién defectuosa

e) muy prolongado tiempo de aprendizaje e integracion en el cargo
f) gastos excesivos en el mantenimiento de maquinas y equipos
g) exceso de errores y de desperdicios

h) elevado numero de accidentes

i) poca versatilidad de los empleados

 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Psicologia. Catedra de Psicologia
Laboral. Manual de Psicologia Laboral. Mar del Plata. Argentina. 2002

% ' niversidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Psicologia. Catedra de Psicologia
Laboral. Op. Cit.

39



)

mal aprovechamiento del espacio disponible, etc.

Problemas de personal, como:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

relaciones deficientes entre el personal

nuamero excesivo de quejas

poco o ningtn interés por el trabajo

falta de cooperacion

faltas y sustitucion en demasia

dificultades en la obtenciéon de buenos elementos
tendencia a atribuir faltas a los demas

errores en la ejecucion de ordenes, etc.

Es evidente que los problemas del recurso humano repercuten directamente

sobre la producciéon o prestaciones de los servicios que brinda la organizacién,

por tal motivo, resulta fundamental la correcta definicion de las necesidades de

capacitacion y consecuente planeamiento de acciones. La definicion de las

necesidades de capacitacién implica:

Definir los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que se
pretenden incorporar y desarrollar en el recurso humano de la organizacion
Establecer las actividades efectivas para el recurso humano y para la
organizacion

Determinar cantidad y calidad de las mismas

Establecer en tiempos reales el plazo disponible para desarrollar las tareas
Establecer prioridades de acuerdo a la situacién laboral del recurso humano
al cual esta dirigida la capacitacion, es decir, de acuerdo a la situacion
especifica de formacion, mantenimiento y desarrollo o especializacion.
Definir los recursos disponibles

Elaborar un plan de accion
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b. Elaboracién del Plan de accion:
Una vez interpretadas las necesidades de capacitacion se debe elaborar un

plan de accion orientado a integrar las necesidades individuales, grupales y
organizacionales.

Existen dos tipos basicos de capacitacion:*!

Capacitacion para el trabajo: capacitacion de pre-ingreso, inducida,
capacitaciéon promocional

Capacitacion en el trabajo: adiestramiento, capacitacion especifica,
capacitacion en temas de relacion e interpretacion laboral para la tarea.

En esta etapa se deben definir las actividades requeridas para desarrollar
optimamente el proceso de capacitacion de acuerdo a las necesidades
detectadas.

Idalberto Chiavenato® plantea que la determinacion de entrenamiento debe
suministrar las siguientes informaciones para que la programacion de
entrenamiento pueda disefnarse:

¢ Qué debe ensenarse?

¢ Quién debe aprender?

¢ Cuando debe ensefiarse?
¢ Donde debe ensefiarse?
¢ Cémo debe ensefiarse?

¢ Quién debe ensefiar?

De este modo, resulta importante tener en cuanto los siguientes aspectos:
- Establecer el contenido de la capacitacion de acuerdo a la situacion laboral,
es decir, si es para la formacién, integracion, complementariedad o de

especializacion.

* Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Psicologia. Catedra de Psicologia
Laboral. Manual de Psicologia Laboral. Mar del Plata. Argentina. 2002

32 Chiavenato Idalberto. Administracion de Recursos Humanos. Ed. Martha Edna Suarez.
Bogota Colombia. 1886
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Definir la poblacion objetivo, caracteristicas de los participantes,
conformacion de grupos. Nivel de conocimientos previos necesarios.
Definir el cronograma de actividades de capacitacion

Establecer el lugar donde se realizara la capacitacion

Definir la metodologia de la capacitacién

Definir el tipo de capacitacion, interna o extemna, es decir, si los instructores
van a ser integrantes de la organizacion o seran instructores externos a
esta.

c. Ejecucién y sequimiento:

Los contenidos que integran el proceso de capacitacion son:

Nombre de la actividad, objetivos generales y especificos, contenidos,
metodologia, duracion, participantes, lugar, horario, instructor, bibliografia,
recursos, costo y evaluacion.

Definicion _de obijetivos: los objetivos establecen ios logros esperados a
partir de las acciones programadas, de modo que constituyen una guia para
la accion. Se clasifican en términos de consecuencia del proceso
ensefianza - aprendizaje o de resultados.

Contenidos: hay que adecuar los contenidos a las caracteristicas de los
participantes (conocimientos, experiencia previa). Es conveniente
establecer los contenidos de modo tal que respondan a los objetivos. A
partir de alli se definen las actividades permitiran alcanzarios objetivos de la
capacitacion y los temas a tratar.

Actividades: son aquellas actividades que se ponen a cabo para alcanzarios
objetivos establecidos, promoviendo el aprendizaje de los participantes. Las
actividades deben funcionar como disparadores del aprendizaje, de este
modo, pueden estar orientadas a generar un buen clima de trabajo, vincular
a los participantes, favorecer la adquisicion de conocimientos, destrezas y
habilidades, articular, aspectos tedricos y practicos, desarroliar destrezas
para realizar sintesis y conclusiones, etc.

Este proceso de ensefianza aprendizaje se caracteriza por tener como

participantes a adultos orientados hacia una accion concreta, motivados para

42



cubrir una brecha de conocimiento que es percibida en la organizacion como
limitante para alcanzar los objetivos de la misma.

Las principales técnicas de capacitaciéon son:
- peliculas, diapositivas, videos
- analisis de casos
- discusion en grupo, paneles, debates
- dramatizacion (role- playing)
- simulacion y juegos
- instruccion programada de actividades

d. Evaluacion:

En esta etapa se realizara la evaluacién del proceso de capacitacion, de modo
que se intentard verificar el grado de adecuaciéon o discrepancia entre los
objetivos y los resultados obtenidos a partir de la implementacion del proceso
de capacitacion.

E! objetivo de ducha capacitacion es favorecer la integracion y ambientacion
inicial del nuevo empleado a la organizacion y al ambiente social y fisico donde
se desempeiriara laboralmente.

Los contenidos de dicha capacitacion estan orientados a suministrar
conocimientos acerca de:

La organizacién: historia, desarrollo, organizacion interna, etc.

Los servicios brindados

Los derechos y deberes del personal

Los términos del contrato de trabajo

Normas y reglamentos intemos

U S o

Cargo a ocupar, naturaleza del trabajo, horarios, nivel de responsabilidad,
etc.

~

Presentacién de directivos e integrantes de la organizaciéon
Relacién del cargo con otros sectores o servicios
9. Descripcion detallada del puesto de trabajo a realizar
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En ciertas organizaciones dicha informacion es sistematizada en los manuales
de procedimientos de cada puesto de trabajo. Por lo general, dicha herramienta
facilita la induccion de los nuevos integrantes.

|Construccién del Manual de Procedimientos

-

Los manuales de procedimientos sistematizan la actividad laboral que se
realiza en cada sector de una empresa, organizacion, institucion, etc.

En el mismo se define el objetivo del puesto, metas, funciones, tareas, circuitos
de trabajo y aspectos actitudinales requerido para la tarea, implica realizar la
descripcion de cada puesto de una organizacion.

“La descripcion de cargos €s un proceso que consiste en enumerar las tareas o
atribuciones que conforman un cargo y que lo diferencian de los demas cargos
que existen en la empresa, es la enumeracion detallada de las atribuciones o
tareas del cargo (qué hace el ocupante), la periodicidad de la ejecucion
(cuando lo hace), los métodos aplicados para la ejecucion de las atribuciones o
tareas (como lo hace) y los objetivos del cargo y de los deberes y las
responsabilidades que comprende.” *

De este modo, el manual de procedimientos resulta ser un instrumento que
facilita el establecimiento de acuerdos de trabajo, en cuanto a la ejecucion de la
actividad, métodos utilizados, reglas y procedimientos.

Consecuentemente a lo expuesto, su elaboracion implica efectuar el analisis de
las operaciones que se realizan, es decir, realizar un estudio que permita definir
el comportamiento esperado para el comrecto desempefio de la tarea,
identificacion de las responsabilidades y funciones que corresponden al cargo,
definicion de como se debe realizar la tarea, quienes o que departamentos
estan involucrados en su realizacioén, habilidades, conocimientos y actitudes
basicos para el desemperio de cada tarea.

Por otro lado, en esta instancia resulta relevante identificar cuales son los
factores que favorecen y obstaculizan la tarea, dicho analisis puede ser

33 Chiavenato ldalberto. Administracién de Recursos Humanos. Ed. Martha Edna Suarez.
Bogota Colombia. 1995
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relevante al momento de establecer causas que impacten positiva o
negativamente en los servicios brindados por la organizacion.
La actividad desarrollada en cada puesto de trabajo puede ser descripta
mediante dos formulaciones:

- lo que es basicamente para el gjercicio del cargo (conducta de rol)

- lo que se hace ademas de la actividad basica (conducta extra rol)
“La conducta de rol es la conducta requerida o esperada como parte del
desempeiio de deberes y responsabilidades que son asignados explicitamente,
mientras que la conducta extra rol es una conducta discrecional que va mas
alla de las expectativas existentes del rol para beneficiar a otros.” 3
Resulta importante diferenciar cada tipo de conducta ya que su distincion
facilita la compresion de cuéles son las tareas requeridas por el puesto y cudles
son aquellas otras tareas que se realizan para satisfacer necesidades o
demandas, cuya resolucion no depende del puesto en el cual se trabaja.
La elaboracién de los manuales de procedimientos debe efectuarse
principalmente comprometiendo a todos los integrantes de cada sector, para
lograr tal meta, es indispensable facilitar la participacion de los mismos.
En este sentido, se debera establecer una metodologia orientada a que el
espacio de construccion de los manuales de procedimientos sea identificado
como propio por el recurso humano convocado.
Por tal motivo, implica establecer un espacio de trabajo comun donde se
integren las actitudes y conocimientos individuales proyectados hacia el
desempefio laboral que permita modificar y mejorar la organizacién en todos
sus aspectos, garantizando asi el desarrollo del recurso humano y como
consecuencia de la organizacion.
La sistematizacion de dicha informacion resulta de gran utilidad durante la
etapa de induccion a la organizacion, facilita la incorporacion del conocimiento
requerido para propiciar la disposicion correcta de los nuevos integrantes en los

puestos y en la organizacion.

% Universidad Nacional de Mar del Plata. Facuitad de Psicologia. Catedra de Psicologia
Laboral. Manual de Psicologia Laboral. Mar del Plata. Argentina. 2002
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CAPITULO N°8
EVALUACION DE DESEMPENO

“La evaluacion de desempeiio es una sistematica apreciacion del desempefio
del potencial de desarrollo del individuo en el cargo. Toda evaluacion es un
proceso para estimular o juzgar el valor, la excelencia, las cualidades de alguna
persona. La evaluacion de los individuos que desempeiian papeles dentro de
una organizacion puede hacerse mediante varios enfoques, que reciben
denominaciones como evaluacibn de desempefio, evaluacion del mérito,
evaluacion de los empleados, informes de progreso, etc.” >

Implica un proceso de realimentacion que se genera con la coparticipacion de
los integrantes de la organizacién, lo cual permite elaborar una planeacion que
mejorara los resultados alcanzados por la organizacion y los individuos como
parte un sistema.

“La evaluacion de desempefio no puede reducirse al simple juicio superficial y
unilateral del jefe con respecto al comportamiento funcional del subordinado, es
necesario ir a un nivel de mayor profundidad, ubicar causas y establecer
perspectivas de comun acuerdo con el evaluado. Si debe modificarse el
desempefio, el mayor interesado —el evaluado- debe no solo adquirir
conocimiento del cambio planeado, sino también saber por qué y codmo éste
deberd hacerse. Debe recibir la retroalimentacion adecuada y reducir
disonancias con respecto a su actuacion en la organizacioén.” %

La retroalimentacion se efecttia a partir de la participacién activa de todos los
integrantes de la organizacion, lo cual conlleva al establecimiento de acuerdos
que permiten instalar una vision compartida, es decir, que se posea imagenes
similares entre sus miembros.

De acuerdo a lo expuesto, supone el desarrolio de un proceso que se basa en
la posibilidad de que al recurso humano puede expresar su concepto respecto
a si mismo en tomo a su actividad laboral y los aspectos que estima se podrian

mejorar en pos de los objetivos personales y de la organizacion. Implica un

35 chiavenato Idalberto. Administracién de Recursos Humanos. Ed. Martha Edna Suarez.
Bogota. Colombia. 1995
% Chiavenato Idalberto. Op.Cit.
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analisis profundo acerca de las causas del desempefio laboral. De este modo,

la accion evaluativa refleja el compromiso del recurso humano en la tarea de

pensar sobre los problemas complejos, posibles resoluciones.

“La evaluacion de desempeiio no es por si misma un fin, sino un instrumento,

un medio, una herramienta para mejorar los resultados de los recursos

humanos de la empresa.” ¥

Los objetivo de la evaluacién de desempefio son:

- facilitar la medicion del potencial humano en el sentido de definir su plena
aplicacién

- establecer un diagnéstico de las capacidades, conocimientos y habilidades
que permita generar acciones orientadas a desarrollar el potencial del
recurso humano de la organizacion

- generar un espacio de participacion y construccibon de nuevos
conocimientos que permita conciliar objetivos individuales del recurso
humano y de la organizacion

Existen diversas metodologias de evaluacion, el método de escala gréafica es el

mas utilizado y divulgado.

“Este método evaltia el desempefio de las personas mediante factores de

evaluacion previamente definidos y graduados, utilizando un cuadro de doble

entrada, en donde las filas representan los factores de evaluaciéon de

desempeiio, en tanto que las columnas representan los grados de variacién de

desempeiio de tales factores, desde un desempeiio pobre e insuficiente hasta

el 6ptimo o excelente.“*

La seleccion de la metodologia ha utilizar dependera de los objetivos que se

establezcan para la gjecucion de la misma.

Los resultados de las evaluaciones del desempefio constituyen el indicador de

las condiciones humanas de la organizacion.

% Chiavenato Idalberto. Administracion de Recursos Humanos. Ed. Martha Edna Suarez.
Bogota. Colombia. 1995
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CAPITULO N°9
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE RECURSOS HUMANOS

Trabajo Social frente a la coyuntura

En las dltimas décadas, asistimos a profundas transformaciones sociales,
politicas y economicas, las mismas son consecuencia de las politicas aplicadas
por el capitalismo y el neobileralismo.

La reestructuraciéon productiva fue la respuesta que se aplico para enfrentar la
crisis capitalista, lo cual ha generado profundas transformaciones en el mundo
del trabajo

Este contexto se caracteriza por el debilitamiento y retirada del las funciones y
responsabilidades del Estado, dando paso a la supremacia del Mercado quien
delega las responsabilidades que asumia el Estado a los individuos, familias y
comunidad en general.

Esta transferencia de responsabilidades se ejecuta en un momento en que la
sociedad de pleno empleo se desmorona y comienza a instalarse el
desempleo.

En el contexto dinamico y competitivo en el que las organizaciones se
desarrollan, la calidad se convierte en uno de los pilares en los cuales se debe
orientar el trabajo.

Por tal motivo, las organizaciones comienzan a basar sus politicas en la
concepcion de que la optimizacion de sus servicios esta dada a partir del
desarrollo de politicas de calidad. Dichas politicas definen a la organizacion
como tal, ya que implica la definicion de objetivos, misiones, politicas,
programas y prioridades orientadas hacia la calidad de servicios.

El talento del recurso humano esta dado por una serie de factores relacionados
con propiciar su capacitacion, promocion y desarrolio, lo cual implica, actuar en
pos del bienestar del individuo, asegurando la calidad de vida del trabajador y

su bienestar socio- laboral.

%8 Fundacion isalud. Institute Universitario Isalud. Curso de Gestion Hospitalaria. Médulo N°5
Gestion de Recursos Humanos. Buenos Aires. Argentina. 2003
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La responsabilidad para poner en marcha esta concepcion del recurso humano
recae en todos los niveles de las organizaciones, sin embargo, los
profesionales que se desempefian en el area de Recursos Humanos
comienzan a ser los encargados de velar por el trabajador y su ambiente
laboral, son los responsables directos de promover el cambio hacia esta nueva
concepcion del recurso humano.

Es en este contexto es donde Trabajador social debe apelar a la participacion
ciudadana, por lo que es sustancial que sus intervenciones apoyen e incentiven
todo avance social que favorezca el desarrollo del individuo y el logro de su
bienestar general permitiéndole, tomar decisiones y actuar en forma
independiente, sostener interacciones favorables y ser critico con su situacion.
El Trabajador Social realiza sus intervenciones en diferentes campos y
abordando diversas tematicas. Es decir, se inserta en campos donde la
cuestion social requiere de profesionales, que a partir de sus intervenciones,
modifiquen una situacion- problema en la que se reconoce el binomio sujeto-
necesidad, entendiendo al sujeto como dimension individual, familiar, grupal o

comunal.

Trabajo Social en el ambito laboral

La vida de toda persona transcurre generalmente acotada por un territorio
fisico, mental y social. Las personas tienen delimitadas ciertas areas por las
cuales sus dias transcurren, las actividades familiares, sociales, recreativas y
laborales responden a un esquema de interaccion personal.

Es a partir de dichas interacciones que se configura la trama social en la cual
interviene el Trabajador Social.

“Lo social se ubica no en las personas ni fuera de ellas, sino entre las
personas, en el espacio de significados del que participan o que contribuyen
conjuntamente. En ese espacio se construye la vida social. Por eso no hay que
confundir lo social con lo colectivo. Lo social alude a la naturaleza de las
relaciones, lo colectivo a la cantidad o conjunto de personas involucradas en
algo. No es suficiente que exista interaccion entre personas, ella es solo una
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condicion. Somos seres sociales en el lenguaje, y éste permite construir una
red de interacciones, entre las personas, que sustenta lo social. Lo social es
una produccion humana que se modifica a través del tiempo.”®

El ambito laboral implica un espacio social y un campo operacional del
Trabajador Social constituido por el recurso humano y su circunstancia.

Frente a él y con él, el Trabajador Social debe instrumentar operaciones que
contribuyan a lograr la transformacion y superacion de aquellas situaciones que
obstaculicen el desarrollo y ejercicio de los derechos que posee el individuo.
“El Trabajo Social comprometido con un proceso de realizaciébn humana,
supone a nuesfro juicio no solamente una accidon hacia los sectores
desposeidos en una percepcion econdémico-social. En una perspectiva mas
amplia, supone un compromiso con la accion afirmativa de derechos de todos
los sectores discriminados o vulnerados en sus condiciones esenciales de
dignidad humana.” ©

El principio de respeto a la dignidad de Ia persona es fundamento del Trabajo
Social y subyace en toda actividad desde area de Recursos Humanos.

Que el trabajo de la persona se ejecute bajo condiciones que garanticen el
respeto a la dignidad de la persona y el respeto a los valores humanos, es de
interés para el Trabajo Social comprendiéndolo como “la actividad profesional
que ayuda a los individuos, los grupos 0 las comunidades a incrementar o
restaurar su capacidad de funcionamiento social, creando las condiciones

sociales favorables a esta meta”.*!

¥ Kisnerman Natalio. Pensar en Trabajo Social. Ed. Lumen. Buenos Aires. Argentina. 1998
* Eroles Carlos. Los derechos humanos. Compromiso ético del Trabajo Social. Ed. Espacio.
Buenos Aires. Argentina. 192°
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Metodologia de intervencién

El Trabajo Social se encuentra dentro de las Ciencias Sociales y como tal, su
intervencion esta basada en un método cientifico.

La actuacion del Trabajador Social se basa en un proceso metodologico que es
el que sustenta a la profesion.

El objeto de intervencion es el ser humano en debate con su circunstancia, en
la resolucion constante de sus problematicas, proyectos, expectativas,
relaciones, etc.

Considera al hombre como una unidad, por lo que el objetivo profesional es su
desarrollo bio- psico- social, de este modo, asume la perspectiva del hombre
desde la igualdad que lo caracteriza y a su capacidad reflexiva.

“El Trabajo Social contiene y se inspira en la valoracion de la igualdad humana,
algo que no solo no contradice sino que coincide con la valoracién de las
diferencias humanas “lo diferente como diferente”

La igualdad, asi como la interpreta el Trabajo Social, consiste en el
reconocimiento a todo ser humano del derecho de darse sus propias
orientaciones, dentro de los limites de la convivencia y de la realizacién de su
propia dignidad. Por lo expuesto, se debe establecer una relacién dialdgica,
utilizando el método de la comunicacion racional.

“El caracter transformador de estd comunicacién, consiste en el examen
racional participativo de los condicionamientos externos (positivos y negativos)
que gravitan sobre la situacion, de los recursos y capacidades (practicas,
afectivas, innovadoras, etc.) intemas del sujeto (tanto activadas como
potenciales), de la justeza, pertinencia y jerarquizacion de las necesidades
sentidas, de la utilizacion mas acertada de los recursos comunitarios
disponibles, y del orden de prioridades, aprecios y valores con que el sujeto
enfoca la realidad y su propia existencia. Es decir, que el analisis critico-
racional (el desarrollo de ios procesos cognitivos implicados en toda resoluciéon
de un problema y en toda transformacion de una situacion humana) realizado

4 Kadushin Alfred. La entrevista en el Trabajo Social. Ed. Extemporaneos. México. 1983
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en forma dialogica y participativa, constituye el ntcleo central metodolégico del
Trabajo Social profesional.”

De alli la importancia que tiene la palabra para la profesion, ya que nos
comunicamos con los demas y en esta comunicacion, colaboramos para que el
otro llegue a expresarnos lo que sucede (problemas, limitaciones, necesidades,
vinculos, temores, deseos, expectativas, etc.), y en ese expresamos, el propio
sujeto comienza a ponerse en claro también a si mismo el asunto que lo afecta.
De este modo, el razonamiento que se hace de una situacion es compartido
entre el Trabajador Social y el sujeto a partir de un proceso consciente, lo cual
implica un examen racional.

De este modo, la flexibilidad que caracteriza al proceso de metodologico
permite establecer las peculiaridades de cada caso en el que se interviene,
comprendiendo al sujeto desde su individualidad y autoderteminacion,
orientado la intervencion de modo tal que se evite caer en simplificaciones y
esquematizaciones de la realidad.

Margarita Rozas Pagaza® plantea en el proceso metodologico esta presente
esta perspectiva de relacion dialéctica entre estructura y sujeto reproducida
como de interrelacion e interaccion, por ello es imposible someter dicho
proceso a una metodologia etapista y lineal.

Define al proceso metodolégico como la secuencia de tres momentos:
insercion, diagnostico y planificacién, que se dan en la intervenciéon profesional.
“La insercion es el primer acercamiento a la trama social que los sujetos
establecen en su vida cotidiana con relacion a la satisfaccion de sus
necesidades. El significado metodologico de este momento consiste en iniciar
el conocimiento de dicho contexto particular a fin de establecer una ubicacion
profesional y una mirada estratégica de dicha situacion.”*

De este modo, la insercion significa generar un acercamiento y conocimiento
de la realidad en la que se va a operar, lo cual implica un acercamiento con la
institucion y los actores que la integran.

“2 pi Carlos Enrique y Equipo. El método de la comunicacién racional. Ed. Humanitas. Buenos

Aires. Argentina. 2001
“ Rozas Pagaza, Margarita. Una perspectiva tetrica metodoiogica de la intervencion en

Trabajo Social. Ed. Espacio. Bs As. Argentina. 1998
** Rozas Pagaza, Margarita. Op. Cit.
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En esta instancia resulta primordial poseer un posicionamiento profesional que
permita mantener una mirada estratégica de la situacion e integrar la trama
social de los sujetos.

“El proceso de ubicacion, significa situarse frente y en intemelacion e
interaccion con los actores de la intervencion profesional, que son: los sujetos
con sus demandas y la racionalidad que le dan a dichas demandas, la
institucion con sus propias demandas y su racionalidad respecto a la relacion
de los sujetos con sus necesidades y, finalmente, el trabajador social con su
saber especifico para analizar esta relacién sujeto- necesidad como expresion
complejizada de la cuestién social.”

El conocimiento adquirido durante la insercion permite establecer aquellos
elementos que al ser analizados facilitaran la delimitacion del campo
problematico, sobre el cual se establecera el objetivo de la intervencion.

En este sentido se establece el diagnéstico, como instancia de sintesis del
conocimiento que se ha generado.

Finaimente, la autora define a la planificacion desde una perspectiva
estratégica orientada a generar un proceso de elaboracion y toma de
decisiones, a partir de la interaccion de los actores y el conocimiento
fundamentado de la realidad.

La planificacion estratégica permite aunar esfuerzo para tomar decisiones,
configurar objetivos y guiar las acciones de una organizaciéon, a partir de la
situacion actual y de cara a un futuro proximo. Planificar consiste en reflexionar
antes de hacer, implica realizar un analisis situacional y sistémico de la realidad
en la que opera.

Dicha realidad es compleja por que en ella se integran e interactian las
racionalidades de cada una de los sujetos involucrados, por lo cual exige su
analisis compresivo.

“Un trabajador social puede dar muestras de habilidad descubriendo, punto por
punto, los elementos del medio pasado y presente de su cliente, sin poseer sin
embargo la compresion de la asistencia social gue, en medio de una enormidad
de detalles, llego a captar la dificultad capital del problema. En esos términos

* Rozas Pagaza, Margarita. Op. Cit.
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no es posible adquirir la seguridad de la técnica, sin poseer desde el comienzo
y sin adquirir luego esta compresion” 4

Desde este punto de vista, en el intento de comprender una situacion a partir
de una busqueda reflexiva de hipotesis diagnostica de las distintas realidades
que configuran el contexto de la situacion, que ha de tomarse en su totalidad,
se debe captar los aspectos significativos a partir de un proceso comprensivo
que implica “captar la dificultad capital del problema”.

La compresion se basa en la caracteristica especifica del objeto social, de
acuerdo a la cual este es un ser pensante, por lo cual, siempre de alguna
manera moldea conscientemente su situacion, lo que lleva al Trabajador Social
a tener comunicacion con él.

Desde esta metodologia es que el Trabajo Social orienta su actuacion,
apoyando e incentivando toda iniciativa y proyecto que favorezca el desarrollo
del individuo y su participacion en el logro de su bienestar general,
permitiéndole tomar decisiones y actuar en forma independiente, desarroliar
sus talentos con un alto creatividad y ser critico con su situacion.

Implementacionde proyectos sociales

Como se ha mencionado, la planificacioén estratégica es el procedimiento que, a
partir de la articulacion del Trabajador Social y los sujetos, disefia un conjunto
de acciones que deben realizarse para lograr determinados objetivos.

Para intervenir sobre la situacion- problema, se seleccionan y disefian
proyectos sociales, es decir, los medios de intervencion del proceso de
planificacion.

Los proyectos surgen con el proposito de satisfacer alguna necesidad, el
reconocimiento de la misma y el analisis de sus consecuencias puede derivar
en la ejecucion del mismo.

Castro y Chavez definen al proyecto social como “una propuesta de accion
orientada a modificar una situacion social inicial determinada y lograr una
situacion- objetivo caracterizada por un conjunto de factores de distinto orden

“ Richmond Mary. Social Diagnosis. Free Press. 1965
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que permiten mejorar las condiciones sociales de una poblacion y de su

contexto™¥

El proyecto debe ser compartido por todos los integrantes de la organizacion,

lo cual implica que cada uno de ellos desempefie un papel activo, es decir,

mantener el potencial de inteligencia de todos los participantes en el proyecto,

segun ia misién que ha sido confiada a cada uno en el funcionamiento de la

organizacion.

Rozas Pagaza establece los efectos que deberia producir la implementacion de

proyectos sociales:

¢ que los actores se reconozcan como parte del proyecto en el cual sus
decisiones son incorporadas

+ que se dé un proceso de aprendizaje para todos los participantes

¢ que las acciones estén orientadas a responder de manera coherente a las
necesidades abordadas desde el proyecto

+ que los objetivos y las actividades tengan correspondencia en tanto se ha
precisado la problematica a trabajar desde el proyecto

¢ que posibilite continuar con cierta seguridad profesional las acciones de
abordaje individual, grupal y comunal

Natalfio kisnerman“® asegura que el proyecto surge como una construccion
coherente de operaciones y acciones que permiten modificar una situacion
inicial en una situacién objetivo para mejorar la calidad de vida del grupo,
comunidad u organizacion con la que se trabaja.

Asegura que “moviliza los recursos humanos buscando la participaciéon no
como una concesiéon de poder sino como un derecho, 0 que demanda lograr
un alto grado de pertenencia al proyecto.”*

Lograr la participacion de todos los integrantes de la organizacion significa
asumir una intervencion estratégica, se trata de pensar como obtener apoyo de
quienes no estan de acuerdo con el proyecto, cémo ampliar recursos mediante
la captacion de nuevos aliados y cémo lograr su cooperacion y compromiso.

47 castro Gregorio y Chavez Patricio. Metodologia, evaluacion de impacto de proyectos
sociales. Unesco. Caracas. Venezuela. 1994
48 Kisnerman Natalio. Pensar en Trabajo Social. Ed. Lumen. Buenos Aires. Argentina. 1998

“ Kisnerman Natalio. Op. Cit.
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Se trata de transformar la situacion inicial, situaciébn que en ciertas
organizaciones es sostenida, avalada y reproducida por quienes componen la
organizacion, por lo cual, dicha transformacion sugiere captar la logica con la
que se mueven las bases, establecer sus planes de accién, sus
representaciones sociales y detectar y aprovechar aquellos espacios sociales
donde es posible iniciar la transformacién.

Trabajo Social con grupos

Enrique Pichon Riviere define al grupo como “un grupo restringido de personas
que, ligadas por constantes de tiempo y espacios, articuladas por su mutua
representacion interna, se proponen en forma implicita o explicita una tarea,
que constituye su finalidad, a través de complejos mecanismos de asuncién y
adjudicacion de roles”.>®

La pertenencia a un grupo de trabajo, facilita la identificacion de sus integrantes
como parte de un cuerpo, propicia la formacion de habilidades y destrezas
esenciales para que el individuo comprenda y asuma su papel en el trabajo.

Se considera que integrando al individuo a un grupo se otorgan las condiciones
necesarias para el desarrollo de su autonomia, independencia, liderazgo,
comunicacion, cooperacion y el desempeiio de las tareas propuestas.

En la medida en que la tarea responda a los intereses de todos los integrantes,
la concrecion de la misma, constituye el motivo de ser del grupo.

Enrique Pichon Riviere propone un modelo de analisis de ia tarea grupal: el de
tarea explicita y el de tarea implicita. Dicha propuesta resulta de gran utilidad
para los Trabajadores Sociales.

El nivel de tarea explicita esta ligado al motivo y objetivo expreso que convoca
al grupo y se traduce en las actividades concretas.

E! nivel de tarea implicita se refiere al trabajo que el grupo realiza consigo
mismo para asegurar su continuidad. Es decir, analisis de las ansiedades,

temores, obstaculos, fantasias que subsisten en el proceso grupal.

59 pichon Riviere E. El proceso grupal. Ed. Nueva Vision. Buenos Aires. Argentina . 1977
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Dichos niveles son considerados al momento de generar nuevos proyectos, ya
que su iniciacion e implementacion implica generar un cambio, cambio que en
ocasiones puede producir temores y resistencias.

Todo cambio produce ansiedades que este ultimo autor sintetiza en dos
principales: miedo a la pérdida (de lo obtenido, logrado, de lo conocido y
estable) y miedo al ataque (que la nueva situacion aténte contra uno, sentirse
vulnerable, desprotegido por lo imprevisible, lo desconocido).

El trabajo sobre las tareas implicitas resulta conveniente para lograrios
objetivos propuestos por el grupo.

De este modo, el analisis y reflexion de dicho nivel de tarea resulta ser una
instancia de aprendizaje para los integrantes del grupo acerca de las
competencias que se deben desarrollar en el mismo, es decir, comunicacion,
cooperacion, delegacion, confianza, aceptacion de las diferencias, etc.

El grupo permite la socializaciéon en el medio laboral capacitando al trabajador
para que asuma su desempeiio de modo apropiado y satisfactorio.

El Trabajador Social debe utilizar técnicas para la dinamica de grupos
tendientes favorecer el aprendizaje, la sensibilizacion y el desarrolio de
actitudes, para lo cual, se implementan acciones que promueven el desarrolio
del individuo dentro del ambito laboral en que esta inserto.
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|[Formacién de Equipos de trabajo

William Dyer®' define al equipo como “un conjunto de personas que debe
depender de la colaboracién del grupo para que cada uno de los miembros
experimente el éxito 6ptimo y se alcancen las metas.”

Los equipos son unidades de trabajo, compuesto por un conjunto de personas
que trabajan juntas para alcanzar determinado objetivo, para lo cual sus
esfuerzos deben estar coordinados.

Este autor plantea que las tareas principales que enfrenta el equipo en su
conformacion, estas son:

¢ Estructurar una relacion, establecer un ambiente emocional que facilite las
cosas

Elaborar métodos para establecer metas

Resolver problemas

Tomar decisiones

Asegurarse que la tarea se cumpla y se termine

Desarrollar la colaboracién en el esfuerzo

Establecer lineas de comunicacién abiertas

* ¢ & 9 ¢ o o

Asegurar que haya un sistema de apoyo apropiado que permita que la
gente se sienta aceptada, y al mismo tiempo, mantener los problemas
abiertos para su debate y desacuerdo. 5

Dichas tareas se realizan por medio del equipo de trabajo, pero para que se
logre el éxito de las mismas, es indispensable que ios miembros se encuentren
integrados, unificando sus esfuerzos en la realizacion de ias tareas o resolucion
de las problematicas.

A partir de la naturaleza y complejidad de los problemas que se planten dentro
del ambito de las ciencias sociales, cada dia resulta mas necesario afrontar su
resolucion a partir del trabajo interdisciplinario.

De este modo, a partir de la deteccion de un problema la conformacion de un
equipo de trabajo para la ejecucion de un proyecto orientado a su resolucion,
resulta ser enriquecedor y generador de instancia de construccidén de acciones

> William Dyer. Formacion de equipos. Problemas y alternativas. Ed. Eddison- Wesley
Iberoamericana. Serie de desarrollo organizacional. Massachustts. EEUU. 1987
*2 William Dyer. Op. Cit.
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creativas y dinamizantes, en la medida que implica una instancia de
aprendizaje.

Peter Senge® plantea que el aprendizaje en un equipo es el proceso de
alinearse y desarrollar la capacidad para obtener los resultados que sus
miembros desean alcanzar.

Es desde la construccién de una vision compartida que los miembros de un
equipo pueden unificar y alinear sus esfuerzos en pos de los objetivos. En la
medida que se produce dicho alineamiento, la energia de cada integrante se
centraliza de modo tal que sus capacidades, aptitudes y habilidades son
potenciadas, y en forma consecutiva potencia al equipo.

“La disciplina del aprendizaje en equipo implica dominar las practicas del
didlogo y la discusion, las dos maneras en que conversa el equipo. En el
didlogo, existe la exploracion libre y creativa de asuntos complejos y stutiles,
donde se escucha a los demas y se suspenden las expectativas propias. En
cambio, en la discusion se presentan y defienden diferentes perspectivas y se
busca la mejor perspectiva propia. E! dialogo y la discusion son potenciaimente
complementarios, pero la mayoria de los equipos carecen de aptitud para
distinguir entre ambos y moverse conscientemente entre ambos.”>*

Lo expuesto resulta de gran importancia al momento de trabajar en un equipo
interdisciplinario, ya que se debe trascender la vision particular que otorga cada
profesion para construir una compartida y asumida por todos los miembros del
equipo.

La formacion de equipos de trabajo en la logica de la planificacion estratégica
de recursos humanos, supone la creacion de una instancia de reflexion e
intervencion, a partir de una vision integral del proceso y el campo de

intervencién.

%3 Senge Peter. La quinta disciplina. Ed. Graniza. Barcelona. Espafia. 1992
% Senge Peter. Op. Cit.

59



Perfildel Trabajador Social en el area de
Recursos Humanos

Como ya fue sefalado, los nuevos conceptos gerenciales marcan un avance

social y ético en la forma como se interpreta y visualiza la participacion del ser

humano en el trabajo. La actual coyuntura histérica debe ser aprovechada por
los Trabajadores y Sociales “... a fin de convertir los objetivos de produccion en
oportunidades de desarrollo y promocion de las personas y de la sociedad” *°

El ejercicio del Trabajo Social dentro del drea de Recursos Humanos se ubica

dentro de la practica directa, ya que sujeto de intervencioén lo constituye el

individuo que trabaja, su interaccion con ofros trabajadores y con el ambiente
laboral en que se encuentra.

El proposito fundamental que persigue el Trabajo Social es el fomento de la

calidad de vida del trabajador, de su grupo o equipo de trabajo y de la

organizacion en su totalidad y promoviendo la satisfaccion de las necesidades
de los trabajadores.

Las incumbencias profesionales establecen una serie de acciones a las cuales

le corresponde un conjunto de actividades que definen los niveles de actuacion

profesional. En el despliegue de las incumbencias se ponen de manifiesto los
atributos basicos del ejercicio del rol, lo que constituyen el perfil profesional.

Las incumbencias profesionales del Trabajador Social son las siguientes:

1. Investigar, diagnosticar y tratar situaciones sociales problema, a nivel
individual, grupal y comunitario, con el fin de ejercer una terapia
modificadora 0 una accion preventiva con la participaciéon activa del co-
sujeto de accién.

2. ldentificar y definir los problemas sociales existentes en la comunidad,
teniendo en cuanta los factores estructurales que los generan y
contribuyendo a la formulacion de politicas sociales coherentes con el

medio.

%5 Kisnerman Natalio. Pensar en Trabajo Social. Ed. Lumen. Buenos Aires. Argentina. 1998

60




3. Elaborar, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos tendientes a la
prevencion de problemas sociales y a la promocién y crecimiento social con
metodologias y técnicas cientificamente acreditadas.

4. Planificar, ejecutar, evaluar y supervisar acciones directas en relacion con
centros y servicios asistenciales especificos.

5. Organizar y administrar servicios sociales, asistenciales y de proteccion,
publicos y/o privados.

6. Conducir procesos educativos, individuales o grupales, tendientes a
promover en las personas, grupos, instituciones y comunidades el
desarrollo de conductas que permitan participar activamente en la obtencion
de su bienestar.

7. Prestar asesoramiento y asistencia técnica en materia de accién social de
nivel institucional, publico y/o privado.

8. Intervenir en las actuaciones periciales correspondientes a su campo
profesional, informando sobre modos de vida, recursos, necesidades,
conflictos y problemas individuales, grupales y comunitarios.

Partiendo de las incumbencias profesionales y del nuevo papel que se propone

para el individuo en el ambito iaboral, es conveniente realizar algunas

consideraciones en tomo a un perfil ocupacional particular del Trabajo Social
en el area de Recursos Humanos.

Teniendo en cuenta que la intervencion profesional en esta area estara

orientada al desarrollo de aptitudes, actitudes y habilidades en el individuo, a

partir de la implementacion de metodologia y técnicas propias de esta

profesion, se consideraran las caracteristicas profesionales que establece

Alicia Kirchner para el gerenciamiento de programas sociales™®.

La autora plantea que todo aquel que este a cargo de programas sociales

debera desarrollar las siguientes aptitudes y competencias profesionales:

Movilizaciéon del ser: implica poseer capacidad creativa e innovadora,

asumiendo un compromiso con el otro como unico medio de establecer los

cambios.
Reconocimiento de talentos: consiste en considerar que el otro es diferente,

reconociendo el conocimiento que posee.

%6 Kirchner Alicia. La gestion de los saberes sociales. Ed. Espacio. Buenos Aires. Argentina.
1996
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Desarrollar una actitud mental positiva: la autora asegura que dicha actitud
favorecera en los integrantes del equipo la iniciativa personal, autodisciplina y
vision creativa.
Asegura que “un equipo es la totalidad de personas que trabajan en una
organizacion social pues todos ellos son responsables del resultado de la
gestion aunque soélo algunos de ellos tienen la responsabilidad del
gerenciamiento”.
Desarrollo de la intuicién: implica el desarrollo de la conciencia en niveles
profundos, aprendiendo a conducir el mundo intemo e integrandolo con el
externo. Significa favorecer la visualizacion y la imaginacion creativa y
constructiva.
Manejo con disciplina y ética: significa ejercer la profesion con
responsabilidad y compromiso hacia la dignidad y el respeto humano.
Que genere acciones eficientes y eficaces: la autora plantea que debe
realizarse la funcion que comresponda, teniendo en cuenta la administracion de
los recursos, brindando atencién adecuada y respondiendo a las necesidades.
Que busque la calidad: “la calidad en la gestion social es la propiedad que
tienen los productos o servicios de dar respuestas eficaces a la realidad
siempre dinamica.” Vincula a la calidad con el desarrollo que el profesional
debe alcanzar para:

- posee constancia en los objetivos

- comprender que los logros sociales no son coyunturales

- trabajar en equipo
Asegurar que la calidad debe estar dada desde los servicios que se brindan en
las instituciones, lo cual implica hablar de calidad del recurso humano.
Que sepa delegar compartiendo responsabilidades: dicha caracteristica
implica poseer capacidad para asumir responsabilidad de co- responsabilidad,
saber guiar y dirigir, ser un buen comunicador, administrar el tiempo, poseer y
transmitir confianza a quien se delega y favorecer la espontaneidad, la libertad
y la participacion.
El manejo de la cotidianeidad: detectar aquellos procesos que se repiten en
la aplicacion y desarrolio de los programas y proyectos institucionales con el in
de realizar operaciones técnicas que favorezcan la optimizacion del tiempo.
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Desarrollo de una vision compartida: implica integrar los intereses y
conocimientos de todos los integrantes de la organizacion, ya que siguiendo a
la autora “el personal debe funcionar como un equipo integrado pues nadie de
lo que no tiene y la accion educa mas que la palabra”.

Asegura que dicha vision se afirma en un pensamiento sistémico, dado por la
energia inteligente y de trabajo que cada persona posee y entrega.

Fortalecer el desarrollo sostenible: en la ejecucién de proyectos se debe
preservarios ambitos fisicos, sociales y economicos donde impactan las
acciones del mismo.

Buscar el desarrolio humano: sugiere asumir un compromiso profesional
orientado a reivindicar a la persona en todas sus dimensiones.

Es a partir de la integracion de las incumbencias profesionales y las
caracteristicas que el Trabajador Social debe asumir para intervenir en esta
realidad social desde donde se realizan las intervenciones profesionales.

Es asumiendo estas competencias profesionales que la intervencion del
Trabajador Social se ve potenciada en tanto encuentra una oportunidad para
buscar el bienestar del individuo en su ambiente laboral, la satisfaccion de sus
necesidades y el desarrollo de sus potencialidades.

El Trabajador Social puede desempefiar una amplia gama de funciones que le
permiten ser un agente de cambio en la organizacion, que impulsa el avance
social a favor del individuo, reconociendo y asumiendo en sus practicas

profesionales que:

“Si bien el factor humano esta intimamente relacionado con las condiciones
frecuentemente adversas del medio, por otra parte, contiene en si mismo la
simiente de cambio, aunque sea en estado latente, siendo atributo especifico
de los trabajadores sociales el despertar de la latencia a las posibilidades

humanas.” "

% Di Carlo Enrique y Equipo. El Método de la comunicacién racional. Ed. Humanitas. Buenos
Aires. Argentina. 2001
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Proyecto Azafata de Hospital: -
Su origen y primeros pasos

El Proyecto “"Azafata de Hospital” es disefiado por el Dr. Rémulo Tamini,
Director Ejecutivo de la institucién, como resultado de su participacién en un
curso de Gestion Hospitalaria.
La iniciativa surge a partir de considerar la importancia que reviste dentro del
sistema de atencion sanitaria una adecuada informacion y asesoramiento,
considerando que lo expuesto resultaba ser una evidente necesidad
insatisfecha.
Por otro lado, reconoce que la institucion posee dificultades de sefializacion, lo
que obstaculiza el acceso del usuario a distintos sectores del establecimiento.
El Hospital Interzonal General de Agudos no posee Unidad de Atencion al
usuario, por lo cual, la resolucién de las dificultades que se generan como
consecuencia, queda librado a la buena voluntad de los empleados que
desempenan distintas tareas administrativas en la institucion.
El objetivo del proyecto es conformar un equipo que sirva de guia a pacientes y
familiares al ingreso a la institucién en el llamado “momento de verdad” el cual
consiste en el encuentro inicial entre el usuario y el personal de contacto que lo
recibe. Para tal fin, propone reclutar personal para desempeiiar dichas tareas.
El Dr. Tamini presenta en Servicio Social dicha iniciativa proponiendo
implementar conjuntamente el proyecto. (Ver anexo N°1)
Teniendo en cuenta que la calidad esta estrechamente relacionada con el
capital humano de la organizacion y considerando la importancia que reviste el
adecuado analisis y evaluacion de las competencias y habilidades requeridas
para el desempenfio de las nuevas tareas, se genera un disefio del Proceso de
Seleccion de recurso humano.
Dicho proceso fue disefiado considerando el siguiente objetivo especifico del
proyecto:
o Estimular al RRHH de la institucion para que participe en la deteccion y
analisis de los factores que obstaculizan la adecuada atencién al usuario

con el fin de optimizar y jerarquizar su desempeiio laboral.
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En esta instancia se tiene en cuanta que si bien el proyecto surge como
iniciativa del Dr. Tamini, su implementacibn y resultados dependen
directamente de la participacion y compromiso del recurso humano dei
Hospital.

Considerando lo expuesto, se presenta a la Direccion de la institucion un
diagnéstico sobre los aspectos que inciden en la calidad de atencién brindada
al usuario en el momento de su ingreso al hospitaly una propuesta de proceso
de seleccion y capacitacion, en tomo a la propuesta de resolucion canalizada a
partir de la implementacién del Proyecto Azafata de Hospital.

Definicion del problema

1 |

La crisis general y las transformaciones en el campo laboral generaron a lo
largo de los afios la disminucion del poder adquisitivo de la poblacion y ha
limitado el acceso a una cobertura social.

Un elevado porcentaje de la poblacion encuentra en las instituciones publicas
la Gnica opcion de satisfacer sus necesidades. Segun estadisticas realizadas
por el Departamento de Estadistica del Hospital Interzonal Gral. Agudos “Dr.
Oscar Alende’, del total de la poblacion marplatense el 74,2% son mayores de
15 afios y el 30% de los habitantes se atienden en esta institucion.

Esta situacion ha generado el aumento de la demanda de servicio en el ambito
publico, los mismos se encuentran desbordados, por lo cual, exige al personal
aumentar y diversificar sus tareas.

Lo expuesto, repercute directamente en el personal de la institucion generando
desgaste fisico y mental, asi como también desmotivacion, lo cual impacta
sobre el desempenio laboral y debilitando la calidad de atencion y servicio que
se brindan.

Por otro lado, se reconoce que en la Institucion existen reales dificultades en el
acceso fisico (horarios, disposicion confusa de los sectores, carente de
sefializacion) e institucional (burocracia, complejidad de normas y
procedimientos, etc.).

Dichas dificultades se encuentran estrechamente ligadas a la insuficiente

informacién brindada al usuario.
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El problema si bien afecta directamente al usuario del Hospital (paciente
ambulatorio, parientes de familiares intemados), afecta también a todos los que
trabajan alli diariamente (personal administrativo, profesionales y demas) ya
que la falta de comunicacion obstaculiza la gestion de tramites, lo cual, recae
en los puestos de atencion al usuario.

Fundamentaciéon diagnédstica

Se considera que la implementacién del proyecto Azafata de Hospital permitira
articular nuevas relaciones con organismos de la administracién publica y la
sociedad, pues tiende a coordinar la comunicacion entre distintos entes y
efectores de salud, o cual permitira mejorar los servicios brindados.

Por otro lado, el disefio y ejecucion de metodologias y técnicas implementadas
sobre el recurso humano de la institucién, permitira potenciar y desarrollar las
capacidades y habilidades personales y de los equipos de trabajo a fin de
lograr los objetivos propuestos.

Desde la perspectiva tedrica y metodolégica del Trabajado Social se establece
el objetivo que orientara la intervencion profesional en el disefio, planificacion y
ejecucion de metodologias, técnicas y estrategias orientado a lograr los
objetivos del proyecto Azafata de Hospital.

Enriquecer las préacticas institucionales a partir de la incorporacién de
metodologias y técnicas orientadas a revalorizar al Recurso Humano def
Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar Alende” reactivando su
capacidad, creatividad e imaginacion con el fin de elaborar conjuntamente
acciones superadoras.
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Metodologia de intervencion

Se adopta como base filosofica para la intervencion el paradigma humanista
dialéctico el cual reconoce al hombre como un fin en si mismo, ya que es un
sujeto capaz e inteligente, que constituye un proyecto histérico como proyecto
de vida.

Bajo este concepto, la realidad se define como un espacio intersubjetivo, en el
cual el hombre da orientacion a su vida.

Para su comprension es fundamental establecer y fortalecer el didlogo que
permita lograr una reflexién conjunta con el otro.

Teniendo como base a estos principios, se interviene con el fin de lograr el
desarrolio de cada individuo dentro de la organizacion, facilitando el acceso a
procesos de decision, para lograr a partir de su propia participacion la creacion
y articulacién de satisfactores para la solucion de problemas.

Por tal motivo, se reconoce en cada persona la individualidad y capacidad de
autodeterminacion que lo convierte en un ser humano integro, capaz de
expresar intereses, motivos, razones, saberes, expectativas y prejuicios en
relacion distintas situaciones problematicas.

Desde esta concepcion resulta necesario investigar la movilizacion y
desenvolvimiento de potencialidades de los recursos individuales que las
personas activan en la bisqueda de soluciones a las problematicas laborales, a
partir de la interaccion e interrelacion entre los distintos miembros de la
organizacion.

Lo expuesto se lograria a partir del disefio y ejecucion de un proceso de
seleccion y capacitacion que incluya la participacion del recurso humano de la
institucion.

Por tal motivo, en cada etapa se intentara facilitar la participacion del personal
de distintos niveles de la instituciéon, personal profesional y no profesional,
Jefes de servicios y miembros de la Direccion.

Para la ejecucion del proyecto se utilizara la planificacion estratégica como
forma de abordaje, ya que facilita la comprension, optimiza los recursos, guia
las acciones a desarroliar, unifica esfuerzos para tomar decisiones, a partir de
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la situacion actual y de cara a un futuro préximo, reflexionando a partir de cada
accion acerca de su impacto y reformando aquellos aspectos que se evaluaban
pertinentes.
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PROCESO DE SELECCION DE RECURSO HUMANO
SERVICIO: AZAFATA DE HOSPITAL

ETAPAS:

Conformacion del perfil

Se realizara un andlisis del puesto de trabajo a partir de cinco caracteristicas:
- Problemas a resolver

- Tareas a realizar

- Elrol a cubrir

- La posicion relativa en la estructura jerarquica

- Las caracteristicas culturales de la organizacién

Técnicas:
Entrevista estructurada: la misma se realizara a los directivos de la

organizacion

Cuestionario: teniendo en cuenta que el personal ingresante tendra vinculacion
directa con los empleados del sector de informes y la oficina de tumos, el
cuestionario se realizara a los involucrados en dichos puestos.

Duracion: 1 semana

Reclutamiento

En esta instancia se debe definir que modalidad se utilizara para convocar a ios

voluntarios 0 pasantes.
Técnica:
Observacién documental: se realizara sobre documentos referidos a los

antecedentes y referencias laborales del postuiante.

Duracion: 1 semana
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Entrevista de seleccién

Se estudiara y evaluara las caracteristicas de los postulantes para definir si
coincide con el perfil establecido.

Técnicas:

Entrevista abierta v en profundidad: se realizarda a los postulantes para el

puesto que requiere seleccion de recurso humano para evaluar si retine las
condiciones requeridas para el servicio.

Duracion: 1 semana

Capacitacion

A partir de determinar el perfil requerido para el servicio se estableceran las
necesidades de capacitacion. Se propone el disefio y ejecucion y coordinacion
de un proceso de capacitacion técnica y actitudinal.

Capacitacion técnica: se desarrollaran los siguientes temas

= Breve resena Historica del Hospital Interzonal General de Agudos

= Politicas sociales y sanitarias.

= Testimonio del trabajo desarrollado por Equipos interdisciplinarios de salud
en Unidad de Atencién primaria de la Salud

» Presentacion de cada una de las areas y servicios del Hospital

= Capacitacion acerca de las tareas que se realizan en cada puesto

Capacitacion actitudinal: Se propone desarrollar talleres con los
ingresantespara desarrollar habilidades en los siguientes temas tentativos:
= Resolucion de problemas

=  Comunicacion

= Definicion del usuario

= Atencién al usuario: interno y extemno

=  Trabajo en equipo
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Induccion y seguimiento

En la etapa de induccién se incorpora al personal en la organizacién. Consiste
en presentar desde adentro a la organizacién, en datos, imagenes,

organigramas, funciones, personas y su dinamica.

Duraciéon: una semana

Para llevar a cabo el seguimiento del personal seleccionado se realizaran
reuniones periodicas con los ingresantes en las cuales se evaluara su
desempeiio en el servicio, se intercambiaran inquietudes y analizaran
propuestas.

Duracién: una hora quincenal durante primer trimestre y una hora mensual
durante el segundo trimestre.

Evaluacion de desempefio

Considerando a la evaluacion de como una apreciacion del desempefio del
potencial de desarrollo de cada integrantes a partir de su desempefio dentro
del la organizacion e interpretandola como un procesc de realimentacion que
se genera con la coparticipacion de los integrantes de la organizacion, en dicha
instancia, se considera pertinente la utilizacion del método de escala grafica.
La evaluacion de desempefioc de los pasantes se realizara mensualmente, en
esta instancia se mantendra una reunién con el evaluado donde se analizara
conjuntamente los aspectos evaluados.
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Conformacién del Equipo de trabajo

A partir la proceso de seleccidn y capacitacion establecida para la ejecucion del
proyecto, resulté indispensable conformar un equipo de trabajo.
Se reconoce la importancia que posee como una unidad de trabajo, en la cual
sus integrantes orienten sus esfuerzos y alinean su energia en la realizacion de
la tarea para obtener los objetivos propuestos.
Evaluando que los pasantes durante la practica en la institucion los pasantes
requeririan de acompaiiamiento y asesoramiento en cuanto a la realizacion de
las tareas y en aspectos actitudinales, se propuso a la Lic. en Psicologia
Claudia Orellano que forme parte del equipo.
Su participacion resulté enriquecedora en dos sentidos, por un lado, participo
en el analisis de aspectos actitudinales de los pasantes y en el
acompafiamiento durante todo el proceso. Por otro lado, al desempefarse
como secretaria de la Direccion, fue responsable de brindar a los pasantes
aquellos conocimientos relativos a la institucion.
Se convoco a la Lic. en Psicologia Paula Asin, quien se present6 en la
institucion ofreciendo desempenfiarse desde su profesion como visitante.
Ante lo expuesto, se le propuso integrarse al equipo de trabajo desarrollando
las tareas expuestas, asi como también, participar del desarrollo de la
capacitacion técnica y actitudinal.
Teniendo en cuenta mi rol como estudiante, recibi la supervision en campo de
la Lic. Maria Gabriela Re, Jefa de Servicio Social del Hospital y Co- Directo de
la presente Tesis.
De este modo, el equipo de trabajo quedd integrado de la siguiente manera:
Direccion: Dr. Rémulo Tamini
Coordinacién general: Natalia Bozzi, estudiante de la carrera de Lic. en
Servicio Social

Orientacion en aspectos actitudinales:

Lic. Claudia Orellano
Lic. Paula Asin
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Si bien la coordinaciéon del proyecto estuvo a mi cargo, ante las distintas

situaciones que se presentaron, el andlisis de las alternativas fueron discutidas

en el equipo, asi como también, se compartio la toma de decision.
A continuacion se detallan las tareas realizadas por el equipo de trabajo:

- Proceso de induccién y capacitacion

- Coordinacién de talleres

- Supervision individual y grupal

- Elaboracion de informes quincenales a las instituciones educativas
- Evaluacion del desempeiio de los pasantes

- Evaluacién del impacto del proyecto

- Evaluacion de la viabilidad del proyecto
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ETAPA N°1 ]
Construccién del perfil

La primer etapa consiste en la construccion del perfil de los pasantes, tiene por
objetivo definir las caracteristicas propias de personalidad y de individualidad
de la persona requerida para el servicio, de acuerdo con la misiéon de la
institucion.

Para tal fin, el perfil se estableci6 definiendo y analizado las tareas requeridas,
las funciones, nivel de responsabilidad, las expectativas de la institucién con
respecto a la realizacion de la tarea que realizaran los pasantes.

En la tarea de construccion del perfil convergen diferentes fuentes de
informacién, por lo cual, en este momento resulté importante realizar una tarea
investigacion acerca de las demandas de los diferentes integrantes de los
puestos que se encontraban relacionados con el servicio de Azafatas de
Hospital.

El primer aspecto a evaluar, en cuanto al perfil de quienes asumirian el puesto
de Azafata de Hospital, fue el rol asumirian los mismos.

En el proyecto se expone que “El recurso humano a utilizar debera ser
exclusivamente personal voluntario, ya que las actuales circunstancias de
coberturas de vacantes hace practicamente imposible la designacion de
nuevos cargo...”®, por lo cual, se presentaba la alternativa de reclutar personal
voluntario o pasantes.

Teniendo en cuenta los requisitos y exigencias del servicio, funciones y grado
de responsabilidad en torno a las posibles alternativas, se  decidio
conjuntamente con los Directivos y el equipo interdisciplinario, que el nuevo
servicio requeria de recurso humano con formacion basica en aspectos tales
como comunicacion, resolucion de problemas, trabajo en equipo, etc.

Se consideré que la experiencia de participar en la creacion de un nuevo
servicio de trabajo en un Hospital Pdblico resultaria enriquecedor para los

58 Dr. Rémulo Tamini. Proyecto Azafata de Hospital. Mar del Plata. Argentina. 2004. (Ver anexo
N°1)
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estudiantes de distintas carreras que por sus incumbencias profesionales
podrian desempefiarse en el mismo.

Consecutivamente a esta instancia, se realizé un analisis de la curricula e
incumbencias profesionales de distintas carreras, entre ellas, Enfermeria,
Servicio Social, Comunicacién Social y Relaciones Publicas.

Se arribé a la conclusién de que las tareas y actividades que desarrollarian los
pasantes se encontraban contempladas en el perfil profesional de la carrera de
Relaciones Publicas.

Ante lo expuesto, se decidié convocar a pasantes de la Carrera de Relaciones
Publicas de distintas universidades de la ciudad de Mar del Plata con las que
se estableceria un convenio de pasantia.

En un segundo momento, se convocod a los Directivos de la institucidon y a los
empleados de los puestos que brindaban servicio de atencioén al publico, para
que participaran en la elaboracion del perfil ocupacional y competencias de los
pasantes de Relaciones Ptublicas requerido para el nuevo servicio que se
brindaria.

De este modo, se intentd unificar criterios de trabajo referidos a los
conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes requeridas para el
desempeiio de la tarea. Las técnicas utilizadas para recabar la informacion
fueron las siguientes:

Entrevista estructurada: la misma se realiz6 a los directivos de la organizacion.

Tuvo por objetivo obtener informaciéon sobre la descripcion del puesto, los
objetivos del mismo dentro de la organizacion, tareas que se realizan en él, su
jerarquia y dependencia, contactos con el resto del personal y sectores de la
organizacion, caracteristicas fisicas y actitudinales que debian poseen sus

ocupantes. (Ver anexo N° 2)

Cuestionario: teniendo en cuenta que los pasantes tendria vinculacion directa
con determinados puesto, el cuestionario se realizé a los integrantes de
computos, turnos, informes, Servicio de admision y egreso, Sistema de
atencion meédico organizado, Area Programatica, secretarias de piso,

estadistica, secretaria de rayos y tomografia computada y Servicio Social.
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El cuestionario tuvo por objetivo precisar los requerimientos exigidos por el
desempefio de las tareas requeridas para el servicio, constaba de preguntas
cada una con tres altemnativas de respuesta "necesario”, "poco necesario” e
“innecesario”. Se solicitaba al encuestado que seleccione una de ellas segun el
grado de importancia que le concedia a las caracteristicas o cualidades
expuestas para el adecuado desempefio de la tarea de los pasantes.

De este modo, se intentd conocer cuales serian las competencias que, segtn
el recurso humano de la institucion, eran necesarias para el adecuado
desemperio de la tarea. (Ver anexo N°3)

Participacion del recurso humano de la institucion

Teniendo en cuenta a los sectores que estarian directamente vinculados con
las Azafatas de Hospital, en esta primer etapa, se mantuvieron reuniones
individuales con sus integrantes.

Dichas reuniones tuvieron un doble objetivo, presentar el proyecto y proponer
participar en la definicion del perfil de los pasantes.

En esta primer etapa se detectaron ciertas resistencias presentadas por los
integrantes del sector de informes, ya que segun lo referido por integrantes de
Area Programética y Unidad de Admision, los empleados expresaban tener
temor de ser destituidos del puesto de trabajo. De este modo, la presencia de
los pasantes resultaba ser un factor de amenaza para los mismos.

Se consider6 que dicha percepcibn podia ser consecuencia del
desconocimiento sobre el objetivo de generar este servicio, asi como también,
la resistencia que en ocasiones genera la posibilidad de un cambio en el ambito
laboral.

De este modo, las reuniones individuales se centraron en desarrollar
claramente los objetivos y metas del proyecto, brindando amplia informacion
acerca de las expectativas que se depositaba en los resultados del mismo.

Se propuso a los empleados que completen una encuesta donde deberian
asignar las competencias laborales propuestas, que segun su criterio, serian
requeridas para el desempefio de los ingresantes.
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A partir de esta etapa se defini6 el perfil de los estudiantes que participaron en
la prueba piloto del Proyecto Azafata de Hospital.

A continuacion se expone el perfil ocupacional de los pasantes de la carrera de
Relaciones Publicas que desempedaron tareas en el servicio Azafata de
Hospital.

Perfil del servicio “Azafata de Hospital”

Estudiantes avanzado de la carrera de Relaciones Publicas
Sexo: Femenino - Masculino
Disponibilidad horaria: los pasantes asistiran a la institucién dos veces por

semana, tumo mafiana de 8:00 a 12:00 hs o turno tarde de 13.00 a2 17:00 hs.

Competencia requeridas:

Responsabilidad y compromiso: predisposicion hacia la tarea

Es la predisposicién de asumir con dedicacién, interés y esfuerzo las funciones
de su puesto de trabajo. Involucrandose activamente en la realizacion de las
actividades, como asi también con los resuitados que se obtengan.

Iniciativa Personal: actitud proactiva
Es la predisposicion a actuar de forma proactiva, entendiéndose por

proactividad la disposicion para realizar y llevar a cabo propuestas
anticipandose a los hechos y a las necesidades futuras. Capacidad para

imaginarse un problema, anticiparse y buscar una solucion.
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Capacidad de Aprendizaje

Es la predisposicion para mantener actualizado el nivel de informacion
requerido a fin de optimizar el desemperio laboral, en busca de la superacién
permanente. Implica el desarrolio de la capacidad de adquirir, integrar y utilizar
nuevos conocimientos y experiencias.

Capacidad para trabajar en equipo:

Disposicion para integrarse en equipos de trabajo contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos, valorando y fortaleciendo las relaciones
interpersonales. Es la capacidad de generar participacion en el trabajo, basada
en la confianza interpersonal, la comunicacion fluida, la sinceridad, el apoyo
mutuo y el respeto, facilitando el consenso entre sus colaboradores.

Servicio y atencién al usuario interno (personal de la institucion):

Durante el desarrollo de las tareas, la vinculacion laboral se establece con el
usuario externo (paciente) y los usuarios internos, es decir, con las personas
que se desempeiian en otros puestos de trabajo.

Para cumplir con los objetivos del puesto, cada persona necesita algo de los
demas, esta necesidad implica la construccion de una red de relaciones
interpersonales que involucra y compromete a cada uno de los individuos que
participan en la dinamica cotidiana de la institucion.

Los factores que permiten crear un buen servicio al usuario interno son: la
comunicacion fluida entre las partes, la deteccion y satisfaccion de las
necesidades que presenta el usuario interno y el fortalecimiento de las
relaciones interpersonales.

Es importante considerar que estos factores impactan sobre la calidad de

atencion del usuario externo.

Servicio de atencion al usuario externo (pacientes, familiares, etc):

Capacidad de concentrar sus esfuerzos y sus acciones de trabajo para
comprender y satisfacer las necesidades del usuario. Un servicio de excelencia
y calidad en atencién al usuario requiere: cordialidad, empatia, predisposicion
para una escucha activa, flexibilidad e iniciativa para la resolucion de
problemas, generando acciones que respondan la demanda del mismo.
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Resolucién de Problemas:

Es la capacidad de identificar, clasificar y comprender una situacién o hecho
que genera un problema. Implica desglosar las situaciones amplias en mas
pequefas, definidas con mayor claridad, establecer prioridades es decir evaluar
la urgencia de los problemas involucrados en la situacion, y proponer
alternativas posibles que conduzcan a la resolucion del problema.

Toma de decision:

Significa que algo tiene que ser hecho, se advierten diferentes cursos de
accion a seguir para realizario, y se requiere elegir el mejor.

La capacidad para decidir implica: generar cursos de accion posible para la
resolucion de un problema, analizar y evaluar consecuencias por la
implementacion de tales acciones, seleccionar la mejor altemativa posible a

seguir.

Comunicacién: capacidad para escuchar y para transmitir
La Comunicacion es el proceso a través del cual se produce el intercambio de

informacion y la transmisiéon de ideas, pensamientos, sentimientos, y valores a
los demas.

Comprende la capacidad de expresar y transmitir informacion de manera clara
y precisa por medios orales y escritos, ajustando el estilo en funciéon de cada
situacion particular y de las caracteristicas de los interlocutores, teniendo en
cuenta el impacto que produce el mensaje en los mismos.

El proceso de comunicacion comprende también, la capacidad de escuchar
atentamente e indagar para comprender la informacion proporcionada por los

demas.

Este primer acercamiento con los integrantes de distintos puestos de trabajo
permiti6 ampliar el conocimiento sobre la calidad de vida y bienestar del
recurso humano de la institucién, capacidades y potencialidades individuales,
identificar elementos dentro de la propia cultura e historia que operaban como
facilitadores u obstaculizadores de la calidad de atenciéon brindada a los
usuarios, aspectos relevantes en la implementacion el proyecto.
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Se evalua que esta instancia de acercamiento y conocimiento generé la
apertura de nuevos canales de comunicaciéon y confianza, por lo cual, esta
estrategia configur6 un factor motivacional para los empleados.

Se observa que a medida que los integrantes de la institucion comienzan a
tener conocimiento del proyecto, su participaciéon en las actividades sugeridas
comienzan a aumentar reflejandose en la iniciativa que mostraron presentando
sugerencias y propuestas que permitirian facilitar la induccion de los pasantes.
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ETAPA N°2
Reclutamiento

A partir de determinar la incorporacién de estudiantes de la Carrera de
Relaciones Publicas, se realizé un analisis de las instituciones educativas que
brindaban esta carrera. A partir de dicho analisis se concluyé que dichas
instituciones eran del sector privado.

Se establecié un primer contacto con estas instituciones con el objetivo de
presentarles el proyecto y la propuesta de realizar convenios de pasantias que
facilitaria que los alumnos de la carrera de Relaciones Publicas participen en la
ejecucion del proyecto, reconociendo la experiencia como practica pre
profesional.

Para tal fin, se mantuvo una reunién con los directivos de las instituciones
educativas Hilet College, Community College y Universidad CAECE.

En esta instancia, los referentes de las instituciones educativas expresaron su
interés y acuerdo en generar dicho convenio considerando que la propuesta
contribuia a enriquecer la formacion de los alumnos.

Aseguraron que las instituciones fomentaban en sus alumnos la participacion
en proyectos que permitan el intercambio con otras instituciones y profesiones.
De este modo, se establecieron convenios de pasantia estipulando las
responsabilidades y obligaciones de las partes participantes Hospital interzonal
General de Agudos “Dr. Oscar Alende”, Instituciones Educativas y alumnos-
pasantes. (Ver anexo N°4).

Se acordé realizar la convocatoria por medio de afiches localizados en las
carteleras de las instituciones y por medio de e- mail.

Los referentes educativos fueron los encargados de recibir los curriculum de los
alumnos interesados.

Teniendo en cuenta la positiva aceptacién y compromiso manifestado por el
personal del Hospital, iniciada la etapa de reclutamiento donde comenzaron a
recibir los curriculum vitae, se evalué pertinente incorporar estudiantes en el
turno tarde, quienes se desempefiarian principalmente en la guardia.
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Por lo expuesto, se amplio la convocatoria para aquellos alumnos que poseian
disponibilidad horaria para el tumo tarde.

Durante un encuentro destinado a reunir los curriculum vitae de los alumnos, la
Lic. Perla Diaz, Directora de la Carrera de Relaciones Publica del Hilet College,
expresd que como docente a partir de conocer el proyecto y la propuesta de
generar dicha pasantia, vio conveniente ampliar aspectos teéricos relacionados
con el compromiso social y la incorporacidén del relacionista publico en
instituciones publicas.

Asi mismo, aseguré que la propuesta planteada por el Hospital Interzonal
General de Agudos, significé una revision y planteo sobre de los campos de
intervencioén profesional de los profesionales de Relaciones Publicas.
Reunidos los curriculum de los postulantes se realizé una planificacion de las
entrevista de seleccion. De este modo, las entrevistas de seleccion de los
pasantes del Hilet College se realizaron en el establecimiento educativo,
mientras que las entrevistas de seleccion de los alumnos del Community
College y Universidad CAECE se desarrollaron en las instalaciones del

Hospital.
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ETAPA N°3
Seleccién de Ios Pasantes

En esta etapa se realiz6 una evaluacion diagnéstica de las capacidades,
aptitudes, actitudes y habilidades de los estudiantes que tenian interés de
realizar la pasantia.

Para tal fin, en primer instancia se utiliz6 como técnica la observacion
documental de los curriculum vitae presentados, con la intencion de constatar
los datos y experiencia laboral y pre-profesional asignada.

Dicha constatacion se efectio manteniendo una entrevista con los referentes
institucionales, quienes refirieron acerca de las experiencias pre-profesional
realizadas por los alumnos.

Para conocer y evaluar las capacidades, habilidades, aspiraciones,
experiencias, aptitudes, actitudes y desempeiio potencial de cada postulantes
en tomo al perfil ocupacional requerido, se seleccionoé la entrevista mixta, ya
que dicha técnica facilitaria la incorporacion de preguntas estructurales y
preguntas no estructurales, permitiendo ampliar aquellos aspectos que
resultaran relevantes, clarificar la informacién brindada y profundizar sobre
temas expuestos.

Las entrevistas se desarrollaron teniendo como base tedrica la concepcion que
del ser humano posee la profesion, considerando que la integracion del
conocimiento sobre una persona y la realidad en la que esta inmersa, debe
basarse en la aceptacion de los limites y potencialidades individuales,
recociéndolo como un ser digno, portador de capacidades racionales y
creativas en la realizacién de cualquier objetivo comun que se proponga.

De acuerdo a lo expuesto, se consider6 que mucho de los postulantes
experimentaban por primera vez la instancia de participar de un proceso de
seleccion para realizar una pasantia pre-profesional.

Las entrevistas mantuvieron un esquema previamente planificado, en el cual,
como primer instancia realizaba una presentacion de mi persona en cuanto a
mi rol en la institucién, como alumna que continuaba su practica pre profesional

en ocasioén de trabajar sobre mi Tesis final.
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Luego exponia las razones que dieron origen al proyecto, de este modo,
compartia con los alumnos el diagnéstico que fundamenta la implementacion
del proyecto.

Finaimente, hacia referencia de los objetivos del mismo y las actividades que
deberian realizar los pasantes seleccionados.

Con el objetivo de evaluar la comunicacién verbal, solicitaba al postulante que
realizara una presentacion personal refiriendo sus datos personales, asi como
también, la composicion de su familia, utilizacién del tiempo libre, expectativas
en cuanto a su carrera, efc.

De igual modo, proponia al postulante que expusiera sus experiencias
laborales y pre-profesional, realizando un andlisis de los aspectos que
contribuyeron a su formacion.

Para evaluar el grado de interés y motivaciéon para participar de la pasantia,
realizaba preguntas orientadas a indagar acerca de la expectativa que tenia el
postulante en relacion a la pasantia, cuales serian los aspectos personales y
profesionales que consideraba podia desarrollar, cuales serian las
competencias que a su criterio deberia poseer el alumno para desempenar las
tareas que se realizarian en este nuevo servicio.

Con la intencion de evaluar caracteristicas personales referidas al conocimiento
y concepto que cada postulante tenia sobre si, solicitaba al postulante que
nombrara fortalezas y debilidades personales en tomo a cualidades o aptitudes
que reconocia en su persona.

De igual modo, exponia una hipotética situacion conflictiva a nivel vincular en el
espacio laboral y solicitaba al alumno que expusiera de que modo resolverian
dicha situacion.

Dichas preguntas estuvieron orientadas a evaluar los siguientes aspectos:

» Aspecto fisico y presentacion personal

=  Comunicacién no verbal

= Comunicacion verbal

= Analisis de competencias conductuales

Finalmente, daba por concluida la entrevista cuando consideraba que poseia la
informacioén suficiente para analizar y evaluar la inclusion del postulante a la

institucioén.
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En esta instancia explicaba que se realizaria una evaluacion diagnostica de
cada postulante y que dentro de las 48 hs. se comunicaria quienes serian las
personas que seleccionadas para participar de la pasantia.

De igual modo, realizaba una devolucion al postulante acerca de sus
caracteristicas, condiciones personales y profesionales que se reconocieron en
la entrevista.

Inmediatamente después de la entrevista realizaba un registro de las
respuestas, datos e impresiones generales sobre cada candidato que facilite la
posterior evaluacion diagnéstica.

A la convocatoria se presentaron 43 candidatos, entre quienes a partir de dicha
evaluacion diagnostica se selecciono a siete alumnos, cuatro del Hilet College y
tres del Caece College.

Teniendo en cuenta que el diagnostico que se realiza permite la emisién de un
pronostico que facilita la planificacion de distintas acciones, el mismo fue
considerado al momento establecer el contenido que se desarrollaria en el
proceso de capacitacion.

De este modo, se analizo y valoro las particularidades de cada pasante,
teniendo en cuenta su nivel de formacion, experiencias adquiridas y
capacidades individuales, de modo que la capacitacién técnica y actitudinal
estuvo orientada a reforzar la formacion profesional recibida y facilitar la
induccion e integracion de los pasantes a la organizacion.
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ETAPA N°4
Proceso de sociabilizacién a la

Institucion

Construccion del Manual de Procedimientos del servicio de Azafata de
Hospital

Como se ha mencionado, ia induccion es la etapa en la cual se facilita la
socibilizacion del nuevo integrante a la organizacion, de dicha instancia
depende su integracion y posterior desempefio.

Considerando la importancia que reviste que durante la etapa de socializacion
se trasmitan aquellos contenidos tedricos, técnicos y actitudinales que la
institucion considera relevantes para la realizacion de la tarea, se planifico la
etapa de induccion a partir del establecimiento de un proceso de capacitacion.

Dicha capacitacion estaria orientada a facilitar los conocimientos técnicos
requeridos para la realizacion de las tareas del nuevo servicio y reforzar
aspectos actitudinales de los pasantes.

Para tal fin, fue de primordial importancia establecer cuales seria la
metodologia y herramientas que facilitarian dicho aprendizaje.

De este modo, se disefid el Manual de Procedimiento del servicio “Azafata de
Hospital” (Ver anexo N°5) en el mismo se incluian los siguientes capitulos:

- La Organizacién: Presentacion y descripcion de la institucion,
organigrama, resefia histérica y presentacion de la Asociacion
Cooperadora de Hospitales de Mar del Plata

- Definicién del usuario del Hospital Interzonal General de Agudos:
caracteristicas socioculturales y problematicas que presenta

- Presentacion del servicio Azafata de Hospital: objetivos, organizacion
interna, tareas, elementos de trabajo y competencias laborales

- Manuales de procedimiento de los puestos que tendrian vinculacion
directa con los pasantes y el manual de procedimiento del servicio de
Azafata de Hospital.
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La descripcién institucional se efectio a partir de la investigacion realizada
durante mi practica pre-profesional en la institucién, en el marco de la materia
Supervision. En dicha instancia, recolecte informacion relativa a la ubicacion,
funcion social, 4rea de influencia, poblacién a la que atiende, objetivos
institucionales, recursos, organigrama y una breve descripcion de la trayectoria
de la Asociacion cooperadora de los hospitales de Mar del Plata contemplando
la funcién que cumple dentro de la institucion.

Para obtener dicha informacion utilice como técnicas de recoleccién de datos la
observacién documental de tesis de grado, informes institucionales, etc.

La definicion del usuario se realizé conjuntamente con los miembros del equipo
realizando entrevistas a referentes de la institucion quienes, a partir de su
experiencia laboral y profesional, pudieron aportar caracteristicas generales de
la poblacibn que concurre a la institucibn, asi como también, de las
problematicas mas recurrentes.

La resefia historica fue sistematizada por la Lic. Claudia Orellano, quien realizo
un resumen de la investigacion realizada en el marco de su tesis final
denominada “Expectativas de capacitaciéon del personal no médico de un
hospital publico marplatense de alta complejidad”.

Construccion del Manual de Procedimientos de los puestos relacionados
con el servicio de Azafata de Hospital

Considerando que la elaboracion colectiva de manuales de procedimientos es
el instrumento técnico administrativo en el cual constan las tareas que
desarrolla cada equipo de trabajo, sistematizadas de tal forma que facilita la
comprension y posterior implementacién de los circuitos de trabajo, y que dicha
sistematizacion facilitaria la induccion de los pasantes a la institucion. Se
elaboraron los manuales de procedimientos de los puestos, que por sus tareas,
se encontraban directamente vinculados con el servicio de Azafatas de
Hospital.

Para la construccion de estos manuales se mantuvieron entrevistas
individuales con los integrantes de cada sector, donde se definieron
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conjuntamente las tareas, funciones, nivel de responsabilidad, circuito de
trabajo, etc.

Este espacio estuvo orientado a que el personal de la institucion pueda re-
pensar las tareas que realiza, asi como las tareas extra rol, es decir, aquellas
actividades que realiza para responder a la demanda de los usuarios pero que
no son requeridas por el puesto.

A partir del establecimiento de estas tareas que no corresponde al rol de los
empleados, se definieron algunas de las tareas que realizarian los pasantes.
Las entrevistas se centraron en facilitar que cada uno de los integrantes de los
puestos, definieran las tareas que realizaba y la metodologia utilizada para el
desempeiio de sus tareas, lo cual significé brindar un espacio de trabajo
basado en la confianza y la confidencia.

Dicho espacio debia facilitar la transmision y organizacion de aquellos
conocimientos que cada uno de los integrantes de la institucion posee sobre su
puesto de trabajo y sobre la institucion misma.

Luego se realizé una sistematizacion de la informacién brindada por el personal
a fin de confeccionar los manuales de procedimiento de cada puesto.

En un segundo momento, se realizé un taller de trabajo con todos los
integrantes de los puestos involucrados en las etapas anteriores. El mismo tuvo
por objetivo generar un espacio de trabajo donde el personal, dividido por
puesto de trabajo, compartieran el contenido del manual de procedimientos de
su sector, realizaran modificaciones si lo consideraban apropiado y
seleccionaran un representante que seria el encargado de transmitir dichos
conocimientos a los pasantes durante la etapa de induccién y capacitacion.

En este taller participaron los integrantes del equipo técnico del proyecto, el
Director Ejecutivo Dr. Romulo Tamini, las Directoras Asociadas Dra. Mirta
Ramos y Lic. Ana Gutman y el Dr. Jorge Dietsch quien se desempefia como
Jefe del Departamento de Docencia de la institucion.

Dicho taller se inicio explicando el desarrolio de las etapas del proyecto
transitadas y compartiendo la evaluacién de las mismas.

Se utiliz6 como elemento de trabajo la proyeccion de filminas que describian
los objetivos del proyecto y cada una de las etapas del proceso de seleccion y

capacitacion.
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En un segundo momento, se entregaron los manuales de procedimiento a los
integrantes de cada uno de los sectores. En dichos grupos se leyeron los
manuales de procedimiento, discutiendo su contenido y, en algunos casos,
realizado correcciones a partir de un acuerdo comun.

Finalmente, los equipos de trabajo acordaron la persona que seria el
responsable de transmitir el contenido de los manuales de procedimientos a los
pasantes.

En esta ocasion, muchos de los participantes se ofrecieron para realizar la
presentacion de la institucion, en cuanto a la infraestructura y ubicacion de los
distintos sectores del Hospital.

Por otro lado, en esta encuentro se acord6 que cada sector tendria un referente
al cual los pasantes podrian acudir para responder a aquellas dudas relativas al
sector o la institucion.

Inauguracion del proyecto

En la etapa de induccion se realizd la presentacién de los pasantes
seleccionados para participar del Proyecto Azafata de Hospital.

Para tal fin, se planifico la realizacién de un acto inaugural del proyecto donde
se efectudé la presentacién formal de los pasantes a la institucion y a la
comunidad en general.

En dicho acto, se dio inicio a la etapa de induccién y capacitacién, por lo cual,
se convoco a al Dr. Francisco Maglio quien brindd una conferencia denominada
“Relaciones humanas y trabajo interdisciplinario”.
La convocatoria se realiz6 mediante afiches que fueron colocados en distintas
instituciones de la ciudad y a partir de invitaciones personales a representantes
de Organismos publicos y privados, Organizaciones no gubernamentales,
Asociaciones, etc. (ver anexo N°6)

El mismo se realiz6 en el salon de conferencias de la institucion, se conté con
la presencia distintos integrantes de la institucion, entre ellos, administrativos,
profesionales, Directivos, Consejo asesor técnico administrativo y Consejo
técnico.

Participaron integrantes de las instituciones educativas con las que se

establecio el convenio.
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El acto inaugural se inici6 agradeciendo la participacion de los representantes
de la Asociacion Cooperadora de Hospitales, de distintos laboratorios y del
LALCEC, quienes colaboraron con recursos materiales y econémicos para la
ejecucion del proyecto.

Luego se realizd una presentacion formal del proyecto y de etapas transitadas,
y finaimente se dio inicio a la conferencia. Los contenidos desarrollados fueron
acordados previamente con el Dr. Maglio a fin de que fuera la primer acciéon de
capacitacion brindada a los pasantes. (Ver anexo N°7)
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ETAPA N°5
Capacitacién

Capacitacion técnica

Durante la primer semana se realizd la capacitacion técnica, para tal fin, se
efectuaron distintas acciones orientadas a desarrollar las tematicas propuestas.
En primer instancia, la Lic. Claudia Orellano fue la encargada de brindar una
charla sobre la historia del Hospital Interzonal General de Agudos de esta
ciudad.
Considerando relevante que los pasantes incorporen conocimiento acerca de
aquellos hechos historicos que explican aspectos sociales, politicos y
estructurales de la institucion, en este taller se facilité dicho contenido.
En un segundo taller, se brindo una charia acerca de las politicas sociales y
sanitarias de los ultimos afios. Dicho contenido estaba orientado a
contextualizar la practica a partir de la compresion de las politicas sociales en
el area de salud, realizando un analisis de la equidad y la racionalidad de los
servicios que se brindan y su incidencia en la calidad de vida de la poblacién.
Con el objetivo de brindar a los pasantes contenidos relativos a la atencion
primaria de la salud se convocé al equipo de trabajo de la Unidad Sanitaria
Ameghino.
Previamente se realiz6 una reunidén con el equipo interdisciplinario compuesto
por el Dr. Javier Ballestiera, la Lic. en Enfermeria Carina Echenique y la
Agente sanitaria Mirta Sotelo. En esta oportunidad se acordé desarrollar los
siguientes temas:

- Definicién de Atencion primaria, secundaria y terciaria

- Prevencion y promocién de ia salud

- Hospitales de Alta complejidad: Nivel de atencibn, tareas y funciones

- Unidades Sanitaria: Nivel de atencién, tareas y funciones
En el taller se trataron temas mencionados, asi mismo, el equipo convocado
brindé un testimonio del trabajo de prevencion y promocion de la salud

desarroliado con la comunidad.
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Este taller resultd enriquecedor para todos los participantes, ya que se
analizaron distintas dificultades de los servicios brindados en el Hospital y en
las Unidades Sanitarias. Se brindd informacién acerca del Programa de
Referencia y Contra referencia que se coordina desde nuestro municipio.

Este taller tuvo por objetivo brindar a los pasantes los conocimientos
necesarios para que pudieran desarrollar la tarea de administrar informacion a
los usuarios sobre el funcionamiento y servicios que brindan las Unidades
Sanitarias.

En esta primer semana, algunos empleados de la institucion ensefiaron a los
pasantes la ubicacién de los sectores y servicios del hospital, favoreciendo que
los ingresantes comenzaran a conocer el edificio en su totalidad.

Durante la segunda semana se realizaron talleres donde los representantes de
cada sector transmitieron a los pasantes las caracteristicas del sector donde se
desempeiiaba laboraimente.

De este modo, los empleados compartieron con los pasantes el contenido de
los manuales de procedimiento que elaboraron, asi como también, distintas
experiencias laborales referidas a la dinamica del sector y la institucion.

En esta instancia, los empleados expusieron y analizaron, junto a los pasantes,
algunas de las dificultades mas recurrentes que se presentan en cada sector y
las distintas estrategias y metodologias utilizadas para su resolucion.

Por ultimo, representantes de la Cooperadora de Hospitales de Mar del Plata
brindaron a los pasantes una charla donde explicaron las razones que dieron
origen a dicha entidad, aspectos historicos y funcién social de la misma. El
objetivo de esta charla fue que los pasantes tengan conocimiento de cuales
eran las problematicas que, por criterio de Servicio Social, se derivan a dicha
entidad.
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Talleres de Trabajo

Para llevar a cabo el seguimiento de los participantes se estableci6 como
dispositivo la realizacion un taller semanal, el mismo se realizaba los dias lunes
en el horario de 13,30 a 16,30 horas, en el salon de actos de la institucion.

En este espacio se analizaba y evaluaba el desempefio de los pasantes a partir
de la exposicion y analisis de experiencias de trabajos, el intercambio de
inquietudes y la definicion y planificacion de distintas alternativas de accion.
De este modo, en los talleres se propicid la reflexion conjunta sobre las
caracteristicas particulares de la insercion del pasante a la institucion,
evaluando las tareas y actividades que se realizaban y las dificultades
visualizadas para su desempefio.

En el desarrollo de los talleres se establecieron dos momentos:
» Momento vivencial, en este primer momento se brindaba un espacio donde

expresar experiencias vivenciadas por cada pasante, afectivas y
emocionales, en cuanto al impacto que producia {a insercion en el hospital.
Este momento facilité que cada pasante pudiera manifestar y compartir sus
angustias, miedos y ansiedades que, generalmente, eran vivenciadas por el
resto del grupo.

En este momento, como equipo coordinador, articulamos las siguientes

funciones de:

¢ Orientacion

¢ Asesoramiento

¢ Acompafamiento

Dichas funciones estaban orientadas a ayudar a los miembros a desarrollar

aquellas propuestas de trabajo que se planteaban en el grupo, partiendo de sus

intereses, observaciones y apreciaciones derivadas de su disciplina y

fomentado la participacion en la planificacion de las acciones.

» Articulacion teérico-experiencial, en esta instancia, mediante actividades
especificas, se requeria al pasante que analizara conceptualmente su
practica pre-profesional a partir de la experiencia adquirida en el hospital.
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Con el objetivo de observar la dinamica del grupo, se establecié dividir las
tareas de las integrantes del equipo coordinador.

De este modo, en cada taller una de las integrantes coordinaba el momento
vivencial, ofra de las integrantes orientaba la articulacion tedrica- experiencial y
la tercer integrante asumia el rol de observador no participante.

El establecimiento de dicha metodologia de trabajo permiti6 registrar el
seguimiento del proceso grupal y establecer acciones para optimizar la
ejecucion de las tareas comunes.

En el momento vivencial, el grupo de pasantes se manifestd expresiones
criticas en cuanto a la tarea de diversos grupos de trabajo, resaltando los
aspectos que obstaculizan la calidad de atencién y resolucion de las
problematicas que presentan los usuarios.

Los pasantes manifestaron que el reconocimiento de los factores que
obstaculizan la calidad de atencion, generaba en ellos cierto grado de angustia
y ansiedad dado por las problematicas observadas, la carencia de recursos, la
falta de respuesta a ciertas situaciones y el desconocimiento de posibles
soluciones.

Se evalia que dicho “malestar’ responde a que todo cambio genera cierto
grado de ansiedad, lo expuesto se sustenta en los aportes teéricos realizado
por Pichon Riviere, quien sintetiza la ansiedad producida por los cambios a
partir de dos manifestaciones principales: miedo a la pérdida (de los logrado, lo
obtenido, lo conocido y seguro) y miedo al ataque, es decir, que la nueva
situacion pueda volverse en contra de uno, generando sentimiento de
vulnerabilidad.

En la etapa de inducciéon a una organizacion, y teniendo en cuanta el impacto
que implica ingresar como estudiante a un nuevo espacio de trabajo, estas
manifestaciones eran esperables.

Debe destacarse que las situaciones nuevas resultaban ser el ingreso a una
institucion casi desconocida e iniciar una pasantia en una institucion publica.
Lo referido se debe a que las Universidades con las que se estableci6 el
convenio de pasantia prepara a los alumnos de la Camrera de Relaciones
Publicas para insertarse laboralmente en organizaciones del sector privado.

Un aspecto a considerar es que siendo el proyecto disefiado y dirigido desde la
Direccion del Hospital, la recepcibn e integracién de los pasantes a la
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institucion generd expectativas e ideales en éste grupo, que sumando otras

condiciones, como la difusion que el mismo tuvo, colocé a los estudiantes en

una situacion de idealizacion sobre el alcance y desarrolio de las tareas que de

ellos se esperaba.

Con el fin de objetivar la realidad en la cual estaban inmersos y redefinir el rol

que cumplian dentro de la institucién, se ofrecié al grupo lineamientos teéricos

que facilitara el ejercicio de pensar y pensarse en relacion a su intervencion

como pasantes en el drea sanitaria desde el sector publico, considerando que

dicho ejercicio contribuiria en la elaboracién de las ansiedades y expectativas.

De igual modo, se solicité a los alumnos que presentaran un informe, en el

mismo debian realizar el andlisis de una situacién en la cual debieron intervenir

desde las tareas asignadas. Dicho analisis debia integrar aspectos teéricos que

permitieran resignificar la practica pre-profesional.

Como trabajo final, se propuso a los pasantes que disefiaran y planificaran la

realizacion de un evento. De este modo, cada pasante sistematizé lo solicitado

y expuso verbaimente el trabajo ante los directivos del Hospital y de las

instituciones educativas.

Esta ltima tarea tuvo por objetivo que los pasantes analizaran y articularan los

contenidos tedricos y metodolégicos de su profesion.

A continuacién se asignan las tareas realizadas por los pasantes en el marco

de la pasantia:

¢ orientar y asesorar a los pacientes en lo referente a circuitos administrativos
y disposicion edilicia.

¢ mediar entre los pacientes- usuarios e integrantes de la institucion
(profesionales y no profesionales) para la resolucion de problematicas.

¢ relevar guejas de los usuarios

¢ Colaborar en el proceso de referencia y contra referencia, brindando
informacion referente a la disposicion, equipamiento, profesionales y
horarios de unidades de atencién primaria de la salud.

¢ en cuanto al disefio de alternativas de accién a partir de la experiencia
adquirida, los pasantes han propuesto:

¢ Realizar una encuesta para poder detectar que tipos de patologias liegan a

la guardia
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¢ Disefiar una cartelera informativa para los usuarios. La misma tendra por
objetivo establecer un circuito interno de comunicacién. De este modo cada
sector brindaria informacién actualizada para que la misma sea publicada
en una cartelera.

La cartelera brind6 informacion general de la institucién, por ejemplo, los

servicios que se brindan, nofificacion de profesionales de vacaciones o

ausentes, charlas sobre distintas patologias, requisitos para realizar ciertos

tramites, etc.

Se evalla que las tareas realizadas se desarrollaron acorde con los objetivos

propuestos.

Por otra parte, se considera que la canalizacién adecuada de las consultas

impacté positivamente en la reduccion de las demandas de atencién en los

sectores de atencién al publico, ya que permitié a estos puestos optimizar el

tiempo y la calidad de su trabajo.

Teniendo en cuenta que el hospital brinda atencién meédica de alta complejidad,

la colaboracién brindada por los pasantes en el proceso de referencia y contra

referencia, contribuyé a brindar o mejorar la informacion que los usuarios

poseian sobre la unidad de atencion primaria que por su residencia le

correspondia. Asi mismo, la encuesta tomada a los usuarios que asisten a la

guardia permitié analizar origen, factores y caracteristica de la demanda.

De este modo, se facilitO que los usuarios aprendan a canalizar sus

problematicas de acuerdo al nivel sanitario que corresponda.

La instalacion de la cartelera en el hall central del hospital, permitié mejorar la

calidad de la comunicacion intra institucional, ya que a partir de la misma, los

miembros de la institucion y los usuarios accedian a informacién relevante.

Se evalta que la realizacion de estas tareas fue facilitada por el compromiso y

cooperacion de los integrantes de la institucion.
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l ETAPA N°6
B EVALUACION DE DESEMPENO

La decision de aplicar esta técnica para evaluar el desempeiio de los pasantes
se sostuvo a partir de considerar que pemmitia establecer la descripcion de
aquellas cualidades que se pretendia evaluar de los pasantes, de modo tal, que
resuitaba ser un instrumento de facil comprension para el evaluador como para
los evaluados.

Cada integrante del equipo técnico tenia distintas tareas en la ejecucion del
Proyecto, como consecuencia, se compartia y evaluaba diferentes momentos
de la pasantia, es decir, talleres, trabajo de campo, realizacién de trabajos
practicos, etc.

Por lo expuesto, cada integrante del equipo realizé una evaluacion individual de
cada uno de los pasantes utilizando el método de escala grafica. (ver anexo
N°8)

Considerando las distintas observaciones y apreciaciones de los integrantes
del equipo, se realizé una reunion donde se discutié y acordé la evaluacioén de
cada uno de los pasantes, asi como también, se realizé un informe donde se
analizaron ciertos aspectos evaluados asignando sugerencias y
recomendaciones que posteriormente se compartié con el alumno evaluado.
En un segundo momento, el equipo mantuvo reuniones con cada uno de los
pasantes, en este espacio se analizaron las pautas de evaluacion.

Cuando fue necesario, se profundizé dicho analisis conjuntamente con el
pasante, detectando las causas de aquellos aspectos actitudes que se podian
mejorar.

La posibilidad de establecer una perspectiva comun, permitié definir las
actitudes que el pasante debian modificar en su desempeifio, definiendo los
objetivos y la metodologia a utilizar.

Dichas evaluaciones fueron presentadas a los referentes de las instituciones
educativas con las que se realizd el convenio. Para tal fin, se mantuvieron
reuniones mensuales donde se realizaba una devolucion de las evaluaciones
realizadas y las altemativas de trabajo que surgian de los pasantes.
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Estos encuentros tuvieron como objetivo acordar tareas con el fin de articular la
pasantia con los aspectos curriculares.

La participaciéon de los integrantes de las instituciones, los pasantes y el equipo
de trabajo permitié elaborar la planificacion de nuevas tareas que permitieron
mejorar los resultados del servicio brindado por los pasantes y enriquecer la

experiencia asumida por los mismos.
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CONCLUSION



CONCLUSION

“Todos soiflamos, méas no igualmente, quienes
suefian de noche en el polvoriento nicho de su
mente, despiertan para ver que era vanidad, pero los
sofiadores diumos son peligrosos, pueden
representar sus suefios con ojos abiertos y
convertirios en realidad”

T. E. Lawrence®™

La crisis socioeconomica, la aplicacién de politicas de ajuste, la puesta en
marcha de modelos de tipo neoliberal, el debilitamiento del estado, la
precarizacion del trabajo, la desocupacion, la reconfiguracion regresiva de las
relaciones Estado- sociedad y la vulnerabilidad de los derechos humanos,
configuran nuevos escenarios complejos y dinamicos.

La situacién actual muestra un importante deterioro en el tejido social, una
creciente fragmentacion y la necesidad de adecuar las respuestas que desde la
profesién se articulan.

El Trabajo Social debe analizar y reflexionar continuamente acerca de las
problematicas sociales y su capacidad de dar respuesta a las mismas de un
modo creativo e innovador.

Si bien es cierto que casi todas las profesiones debaten permanentemente
nuevos problemas y campos de intervencién, ésta es una disciplina que como
ninguna otra en las Ciencias Sociales, precisa revisar-los y revisar-se, de modo
tal, que detecte aquellos espacios sociales que requieren de su intervencion.
El analisis de potenciales campos de intervencion es cuasi estructural a la
profesion, quizd en gran medida porque ella se dirige a los aspectos de
realidad social, dinamica y compleja, que requieren transformacion.

La intervencion del Trabajador Social en el ambito laboral debe favorecer el
surgimiento de espacios sociales dentro de las instituciones, que a partir de la

%9 Rovere Mario. Planificacion estratégica de Recursos Humanos en salud. Organizacion
Panamericana de la Salud. 2003
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articulacion creativa de los recursos existentes y la conformacion de redes
sociales, se disefien y ejecuten acciones orientadas a satisfacer necesidades
de seguridad, autoestima, realizacion, etc.

“La organizacion es asi un sistema que funciona con la energia de cada uno de
los comprometidos en su funcionamiento produciéndose un estado de
sinergia.”®

De este modo, el recurso humano constituye a la organizacién en si misma,
siendo pilar desde el cual las energias individuales se unifican, alinean y
canalizan desde una vision compartida que permite complementar los esfuerzo,
traduciéndose en la concrecion de los objetivos individuales y organizacionales.
La participacion es el elemento clave del proceso de movilizacion y de la
transformacion social, ya que permite que grupos sociales desarrollen su
autonomia, se organicen democraticamente y canalicen sus iniciativas hacia el
cumplimiento de sus objetivos.

La realidad de las instituciones publicas es demasiado compleja y no puede ser
aprehendida por un grupo de personas, aungue estos sean profesionales, se
debe contar con la sinergia permanente de las capacidades y puntos de vista
de todos sus miembros.

Es por lo expuesto que en la experiencia sistematizada, la participacion del
recurso humano del Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar Alende”,
no fue entendida como un objetivo final, sino como una condicion del proceso
que se iniciaba. Proceso dado por la participacion en la etapa de construccion
del perfil, elaboracion de los manuales de procedimiento, induccién a la
organizacion y capacitacion de los pasantes.

La construccion de esta instancia de trabajo facilité la transmisiéon y
organizacion de aquellos conocimientos que cada uno de los integrantes del
Hospital posee sobre su puesto de trabajo y sobre la institucion misma.
Cualquier empleado del hospital, profesional y no profesional, tiene
conocimientos con posibilidad de ser transmitido, solo se deben instrumentar
acciones que faciliten la unificacion de estos conocimientos en pos de

retroalimentar las practicas institucionales.

® Kirchner Alicia. La gestion de los saberes sociales. Ed. Espacio. Buenos Aires. Argentina.
1998
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Desde esta conviccion es que considero que el disefio, implementacion y
ejecucion de la metodologia y técnicas aplicadas sobre el recurso humano de
la institucion, significo un proceso de aprendizaje para sus integrantes, ya que
implico desarrollar la competencia de transmitir conocimiento, convirtiéndose
en sujetos que aprenden pero también que enseiian.

Esta experiencia aport6 a la idiosincrasia de la institucién pablica, permitiendo
evaluar los factores que inciden en la obstaculizacion de los servicios de
calidad, midiendo las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, con el
objetivo de asumir lo que con tanta propiedad Rovere define:

“Una concepcibn estratégica de la planificacién en Salud y de recurso humano
que detecte que en los espacios sociales el impulso transformador no surge de
“arriba hacia abajo” o de “abajo hacia arriba” sino desde donde se puede,
desde donde se genera la propuesta mas innovadoras o las estrategias mas

exitosas.” %'

Es desde el bagaje tetdrico y metodolégico que sustenta la profesion, el que me
permite concluir con la certeza que me da comprender que, desde la
intervencioén del Trabajador Social en el ambito laboral, se pueden detectar
aquellos espacios sociales donde desarrollar el talento humano, lo cual implica,
buscar la reivindicacion de la condicion humana en todas sus dimensiones de
la vida cotidiana y considerando que el conocimiento se construye todos los
dias.

Quiza se trate de re-pensar el accionar profesional, comprendiendo el perfil del
Trabajador Social como un espiral que se retroalimenta de las distintas
situaciones que requieren de su intervencion, desde las incumbencias
profesionales, y que esto sea el indicador para detectar aquellos potenciales
campos de intervencion.

Como propuesta de trabajo, se propone realizar la evaluacion del impacto del
proyecto, con el objetivo de medir el efecto que tuvo en los participantes, de

8 Rovere Mario R. Planificacién estratégica de Recursos Humanos en Salud. Organizacién
Panamericana de la Salud. 2003
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igual modo, se pretende evaluar la viabilidad para ser implementado en el
proximo afio.

Se utilizara como técnica la evaluacion participante, considerando que la
misma permite la intervencion de los participantes en el analisis de los logros y
aspectos a mejorar de las acciones planificadas y establecer acciones
correctivas.

Por lo expuesto, la evaluacion sera realizada por los usuarios, el recurso
humano de la institucion, los representantes de las instituciones educativas con
las que se realizaron los convenios y los pasantes que se desempefaron en el
servicio Azafata de Hospital.

Teniendo en cuenta que a partir del Proyecto Azafata de Hospital, los
miembros de la institucion comenzaron a reconocer la importancia que reviste
generar metodologia y técnicas implementadas sobre el recurso humano de la
institucién, se presentara a la Direccion de la institucion un Programa de
Recursos Humanos a cargo de Servicio Social que tendra los siguientes
objetivos:

Objetivos Generales:
Disefiar, planificar, ejecutar y coordinar proyectos sociales orientados a
desarrollar sistemas de calidad de atencién y servicio al Recurso
Humano de {a institucion.

Favorecer el desarrollo de relaciones institucionales, conformando un
red social que facilite la articulacién de propuestas de trabajo orientadas
a enriquecer las practicas institucionales.

Objetivos especificos:
Recuperar la funcién educativa del Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. Oscar Alende”, promoviendo acciones de capacitacion que
facilite el desarrolio de aptitudes y habilidades en el recurso humano de

la institucion.
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Estimular el compromiso y la responsabilidad del recurso humano de la
institucion hacia el usuario, brindando servicios que contemple a la
persona en su dimension bio-psico-social.

El Programa de Recursos Humanos realizara las siquientes tareas:

Planificacion y coordinacion de proyectos sociales

Seleccion de recurso humano:
- Analisis y definicion de perfiles laborales
- Construcciéon de manuales de procedimientos
- Descripcion de puestos de trabajo

Proceso de sociabilizacion:
- Induccién a la institucién y al puesto
- Capacitacion técnica y actitudinal

Capacitacion:
- Deteccion y andlisis de necesidades de capacitacion
- Talleres de cierre de residencias, pasantias y becas donde se
realicen intercambio de conocimiento y experiencias

Evaluacion de desempeiio:
- Andélisis de las competencias requeridas para cada puesto
- Disefio y elaboracion de técnicas de evaluaciéon de desempefio

Relaciones humanas:
- Anaélisis de clima laboral
- Andlisis e intervencion en conflictos laborales
- Intervencion en la resolucion de casos personales

La propuesta presentada parece ambiciosa al momento de pensar su
implementacién en una institucion publica con las caracteristicas del

Hospital Interzonal General de Agudos de esta ciudad.
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Es la experiencia sistematizada la que me permitio6 conocer y analizar el
recurso humano que esta institucion contiene... recurso humano con
fortalezas y en espera de nuevas oportunidades.

Es este primer acercamiento el que me impulsa a seguir sofiando que

podemos ir por mas...
porque existen los espacios para hacerio... solo hay que reconocerios,
tenemos los recursos... solo se trata de articularios y potenciarios,
porque nos sobran los motivos...
... y las ideas para hacerio!
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ANEXADA




ANEXO N°1

Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar Alende”

P ROYECTO
“AZAFATA DE HOSPITAL"”

AUTOR: Dr. ROMULO A. TAMINI

Mar del Plata Agosto 2004
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INTRODUCCION AL PROYECTO

Considerando la importancia que reviste dentro del sistema de atencion
hospitalaria, una adecuada informacion, y observandose como una evidente
necesidad insatisfecha la carencia de la misma, percibida por los pacientes-
usuarios o visitantes que concurren en forma ambulatoria al Hospital Interzonal
General de Agudos de Mar del Plata, es que se realiza la siguiente

PROPUESTA:

e Conformar un equipo de personas que sirvan de “guia” a los
mismos en el momento de su ingreso al hospital, reclutando
para ello un nuevo personal, el que copiado al disefiado por el
Sistema de Salud Espaiiol, recibird el nombre de “azafatas de
informacién” o “azafatas de hospital”

FUNDAMENTOS

e El reconocimiento que en nuestras instituciones existen reales dificultades,
tanto en el acceso fisico (horarios, disposicién confusa de los sectores),
social (trato, autoritarismo, no ayuda activa) e institucional (complejidad
de normas y procedimientos);

* El hospital, no dispone de una Unidad de Atencion al Paciente;

» El personal a cargo de la oficina de Informes, esta constituido en general
por agentes designados inicialmente para otras actividades, (administrativos
0 enfermeria), los cuales por diversas razones han sido desfuncionalizados
de los mismos y que realizan su trabajo, sin una capacitacién adecuada o
sin un compromiso de la muy importante tarea que deben efectuar.
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OBJETIVOS

PRINCIPALES:

» Mejorar fa informacién que reciben los pacientes- usuarios
que ingresan al hospital;

e La “contencidon” del paciente- usuario por parte de la
institucion, encontrando un entorno agradable, ameno y
no hostil, recibiendo para ello una atencién personalizada,
y una mayor informacién;

+ Mejora de la calidad de atencién, en el llamado “momento
de verdad” el cual consiste en el encuentro inicial entre el
paciente que solicita asistencia o informacién y el personal
de contacto que lo recibe.

SECUNDARIOS:
e lLograr cambios en el comportamiento de nuestros
empleados, los que recibiran una capacitacion similar a los
“voluntarios” que ingresen, en busca de un cambio del perfil
actual de “empleados publicos” por el de “servidores
publicos”, con todas las connotaciones que dicha
denominacion expresa.

METAS

- Reducir el numero de quejas y reclamos
- Acortar los tiempos de los pacientes desde el momento de su ingreso hasta
el de la asistencia profesional.
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POBLACION OBJETIVO

Los pacientes ambulatorios que concurren a los Consultorios Externos a recibir
asistencia, los parientes que ingresan a visitar a un familiar internado, los
usuarios que concurren para realizar algun tipo de tramite, etc.

LOCALIZACION

El nuevo personal, realizara su tarea, en el “hall de entrada” del hospital,
teniendo una vinculacién directa, tanto con el Sector de Informes, como con la
Oficina de Turnos.

Dependera organicamente del Servicio de Area Programatica y Unidad de
Admision, el que se encuentra a cargo, de una Jefa de Sala y un Jefe de
Servicio.

Igualmente, debera inter-relacionarse, con el personal de Servicio Social,
responsable del manejo de los procesos relacionados con la tercera edad.

INICIO DEL PROYECTO

Una vez reclutado el nuevo personal, recibiran una formacién previa, a cargo
del personal del hospital, que conoce los horarios de atencién, ubicacién de los
consultorios, modalidades de prestaciones, etc. y una capacitacion especifica
para el puesto, con: énfasis en la comunicacion, orientacion al cliente y

“‘marketing” sanitario.
Se considera que ese lapso puede extenderse unos quince a veinte dias, hasta

estar familiarizados con su tarea.
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RECURSOS INVOLUCRADOS

El recurso humano a utilizar debera ser exclusivamente personal voluntario, ya
que las actuales circunstancias de coberturas de vacantes, hace practicamente
imposible la designacion de nuevos cargos.

El perfil que se buscara, sera el de:

e Personal femenino 0 masculino, que pueda desplazarse con
facilidad por el establecimiento, que manifieste una disposicion
de servicio y con algun tipo de conocimientos en
comunicaciones y habilidades_sociales.

PERTINENCIA

Se busca con este proyecto, que todo aquel que ingresa al hospital en busca
de alguna informacion, sepa que dentro del mismo, se encuentra un personal
“especial” dispuesto a ayudarlo y solucionarie en la medida de sus
posibilidades los diferentes problemas que se le presenten, dentro de una
relacién de “empatia” y actitud de servicio.

VIABILIDAD

a) POLITICA:

Uno de los puntos analizados y que puede ser objeto de problemas, es
la resistencia que el proyecto puede generar por parte de los dos
sindicatos que “trabajan” en el interior de nuestro hospital (el Sindicato
de Salud Pdblica y ATE) los cuales en su intento de la supuesta defensa
de las fuentes laborales, “impiden” el ingreso de todo personal que no se
encuentre englobado dentro de las dos leyes que nos rigen (10430 y
10471).
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Es por ello que creemos se puede solucionar, haciendo el ingreso de las
‘azafatas” a través del personal voluntario de “damas rosadas”, ya
aceptadas por aquellos desde hace muchos aiios. (Deberia plantearse
alguna altemativa, con el personal masculino que ingresara y ver bajo
que figura se lo puede incorporar).

Con el grupo de “damas rosadas” y con el propésito de hacerias
participes e incorporarlas en el proyecto, ya se han efectuado reuniones
en las cuales se explicaron: caracteristicas, modalidades y objetivos del
mismo, encontrando una respuesta satisfactoria y un afan de
colaboracién.

b) TECNICA:

Se realiza el proyecto por una cuestion de tipo técnico:
o Mejora de ia calidad de atencion;
¢ Personalizacion de un servicio;
¢ Mejora de la informacion;

o Simplificacién y/o desburocratizacion de tramites.
c) LEGAL:

Ingresando el recurso humano, solo dentro de la figura de
“‘voluntario” es que se espera que no existan complicaciones de tipo legal.

d) ECONOMICA:

Se considera que el proyecto, no necesitara de importantes
recursos econémicos. Solo deberan calcularse los que demanden de la compra
de una indumentaria necesaria para la identificacién de las azafatas (delantal o
chaqueta) de una coloracion diferente a las habituales en uso en el hospital,
que permita una rapida ubicacion de las mismas.
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PERFIL

Como se explica en los antecedentes del proyecto, se detecta la falta de una
oficina dentro del hospital, que realmente se ocupe de la “atencion al paciente”.
Igualmente, que el primer contacto del paciente con el hospital, no resiste hoy,
ninguna evaluacion de control de calidad y que se comprueba que la tarea de
informacion es realizada muy deficientemente por un personal no capacitado, y
lo que es peor, falto de motivacion.

FACTIBILIDAD

La misma esta dada por el caracter de “voluntario” del personal designado en el
proyecto.

En la busqueda del perfil necesario para el mismo; con conocimientos en
comunicacion, habilidades sociales y “marketing” sanitario, es que se realizé un
contacto con autoridades de la Facultad de Comunicacién Social de la
Universidad FASTA de la ciudad de Mar del Plata, con la posibilidad de reclutar
alli, estudiantes que cursen su ultimo afio de la carrera y que realicen una
“pasantia” en el Hospital Interzonal.

PLAN

Este proyecto de caracteristicas sociales, como ya se dijo, se desarrollara con
un recurso humano, calculado en ocho (8) voluntarios o pasantes, trabajando
los mismos en dias alternativos en grupos de cuatro (4) en un horario tentativo,
entre las 7 a 12 de la mafana.
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ACCIONES PREVISTAS

La tarea especifica ha sido considerada, tomando como modelo de suma
utilidad, los lineamientos marcados en el correspondiente médulo del curso en
el item dedicado a la “atencion al paciente” y ellas seran:
¢ Informar al usuario de una forma bien personalizada;
o Comunicar los requisitos necesarios para las diferentes
prestaciones;
e Explicar los derechos y obligaciones que asisten a los
pacientes,
e Brindar una orientacidén general de los circuitos internos de la
institucion;
o Informar normas de utilizacion del hospital;
e Etc.
Estas serian todas las tareas para desempeiiar en una primera etapa, durante
el periodo de adaptacion de las “azafatas”, para en una segunda etapa, encarar

la:
e Gestion de quejas y reclamos y
¢ Medicion del grado de satisfaccion del “cliente externo”
BENEFICIARIOS
1) Directos:

Los pacientes, familiares y usuarios, que como ya se dijo,
recibiran una mayor contencion, un servicio mas personalizado y una atencion

més &gil.

2) Indirectos:
Los “clientes internos” que pertenecen al Sector de Informes y

Turnos, que veran jerarquizado su trabajo al modificar sus habitos
y comportamientos actuales.
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Y finalmente, el Hospital en general, el cual mejorara su calidad
de atencion, sabiendo que las “mejoras” que se presentan en
sectores de gran exposicién, tienen un importante efecto de
contagio en otros sectores con los que no guardan ningun tipo de
relacion.

RESPONSABLES

En esta coyuntura, los responsables directos, seran:

+ Direccion del hospital
¢ Servicio Social

CONCLUSIONES

Se presenta un proyecto de neto corte social, pensado en primer lugar en
solucionar un problema existente, en un hospital de alta complejidad pero que
recibe una importante demanda de atencion primaria, con una circulacion diaria
de mas de mil personas. Con el mismo se busca mejorar la calidad de la
atencion, pensando en dar un mejor servicio al paciente-usuario-cliente,
dotandolo de una mejor informacion en el momento de su ingreso a la
institucion y una contencidn adecuada, tratando en definitiva de aportar una
asistencia “humanizada” con la esperanza de llegar a disponer en nuestro
medio de los llamados °“hospitales amigables”, en donde el ciudadano sea
reconccido en un ambito de respeto a su autonomia, dignidad y derechos.
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ANEXO N°2

JEFINICION DEL PERFIL DE LOS PASANTES
ENTREVISTA

© N O b W N -

-~
(]

. ¢ Cudl seria el objetivo del puesto? ¢ Que se espera de su funcién?
. ¢ Cuales serian las tareas a realizar?

. ¢Cual seria el nivel de responsabilidad?

. ¢A quien reporta la tareas?

. ¢Cual seria el rol de la Azafata de Hospital?

Hipotéticamente, ¢ Cuales serian los problemas que podria resolver?
¢ Cuales son los elementos de trabajo?

¢ Con qué recursos materiales cuenta para la resolucién de problemas?
.¢Cuales son las Competencias laborales requeridas para el puesto? Por
ejemplo:

Amabilidad y cordialidad

Paciencia y tolerancia

Comunicacion clara y efectiva

Posturas corporales: actitud positiva

Responsabilidad: compromiso con la tarea

Agilidad y dinamismo

Capacidad para trabajar en equipo

Capacidad de aprendizaje

Alto nivel de concentracion

Empatia: capacidad de ponerse en el lugar del otro

Equilibrio y estabilidad emocional

Resistencia: capacidad de trabajar bajo presion

Capacidad para resolver problemas

Plasticidad y flexibilidad

Confiabilidad: capacidad de generar clima de confianza y credibilidad
Capacidad para delegar
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10. ¢Queé Conocimiento técnico deberia adquirir el pasante para asumir el

puesto? Ejemplo:
- Conocimiento sobre la funcién social de la institucién
- Nocién basica sobre los servicios que presta la institucion
- Conocimiento basico sobre aspectos administrativos

11. ¢ Con qué areas o servicio tendra vinculacion directa?



ANEXO N°3

ENCUESTA

La siguiente encuesta tiene por objetivo relevar las competencias laborales, es
decir, los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, requeridas para el
servicio de "Azafata de Hospital”.

Para lograr dicho objetivo es necesario definir el perfil de los pasantes que se
desempeiiaran en el servicio Azafata de Hospital, para lo cual, resulta
fundamental su opinion a partir de la experiencia adquirida en su desempefio
laboral en esta institucion.

A continuacion se presenta un cuestionario donde se enumeran caracteristicas
y aspectos particulares para elaborar dicho perfil.

Agradeceriamos que indique con una cruz que grado de importancias reviste,
para usted, cada caracteristica expuesta para el correcto desempefio de la

tarea como “Azafata de Hospital”.

Competencias laborales

Necesario

Poco Necesario

Innecesario

| Amabilidad y cordialidad

Paciencia y tolerancia

Comunicacién clara y efectiva

Posturas corporales: actitud positiva

Capacidad para detegar

Confiabilidad: capacidad de generar
clima de confianza y credibilidad

Plasticidad y flexibilidad

Capacidad para resolver problemas

Resistencia: capacidad de trabajar bajo
presion

Equilibrio y estabilidad emocional

Empatia: ponerse en el lugar del otro

Alto nivel de concentracion

Capacidad para trabajar en equipo
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Capacidad de aprendizaje

Agilidad y dinamismo

Capacidad para organizar el trabajo

Responsabilidad: compromiso con la
tarea

Capacidad de escucha

Capacidad de analisis y toma de

decision

Conocimiento de funcion social de la
organizacion

Conocimiento de circuitos
administrativos

Conocimiento de ia funcién y actividades
que se realizan en cada servicio

Conacimiento de proyectos en ejecucion

A continuacion puede agregar alguna caracteristica, que usted considera que

no se han contemplado:
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ANEXO N°4

CONVENIO DE PASANTIAS FORMATIVAS ENTRE EL
HILET COLLEGE- INSTITUTO ARGENTINA DE LA EMPRESA Y EL
HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS “DR. OSCAR ALENDE”

En la ciudad de Mar del Plata a los 25 dias del mes de agosto de 2004, entre el
Hilet College- Instituto Argentino de Ila Empresa, DIEGEP N°169,
representado en este acto por la directora, Srta Roxana Becerra, con domicilio
en Avenida Luro 3030 de la ciudad de Mar del Plata, por una parte, y por la otra
el Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar Alende” representada en
este acto por el Director Ejecutivo Dr. Rémulo Augusto Tamini, constituyendo
domicilio en Juan B. Justo y 164, en adelante la institucién, convienen en
celebrar el presente convenio de pasantia, conforme a lo establecido por la ley
25165 y las siguientes clausulas.-

PRIMERA: OBJETO: Se establece entre las partes un sistema de pasantias
concebido como una extensién organica del sistema educativo formal a
instituciones de caracter publico o privado para la realizacion por parte de los
alumnos de practicas relacionadas con su formacion de acuerdo a la
especializacion que reciben, durante el tiempo determinado.

SEGUNDA: PRESENTACION: El (Instituto) hara una presentacion a los
estudiantes que estén cursando las distintas carreras del Sistema de pasantias

que se instrumenta a partir del presente convenio.

TERCERA: MODALIDAD: El (instituto), a solicitud del Hospital Interzonal Gral.
de Agudos "Dr. Oscar Alende”, pondra a disposicion de la misma, la nomina de
alumnos de las carreras requeridas por la institucion sanitaria en base a los

antecedentes de los mismos.

CUARTA: VIGENCIA: E!l presente convenio tiene vigencia de tres meses
contado a partir de la fecha de su firma renovandose automaticamente por
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periodos iguales, salvo que alguna de las partes notifique su voluntad en
contrario con una antelacién de 30 (treinta) dias a la fecha de su renovacion. —-

QUINTA: DURACION: En el convenio individual a firmar entre el Instituto, el
Hospital Interzonal Gral de Agudos “Dr. Oscar Alende" y el pasante se fijara
cual sera el lugar en el que el pasante desarrollara su pasantia, como asi
también la duracion de la misma, que podra extenderse entre dos meses hasta
un maximo de un afio, pudiendo el pasante realizar una sola pasantia por vez.
También se establecer el horario a cumplir por el pasante, que no podra
superar las seis horas diarias, con una actividad semanal que no debera ser
mayor a 5 dias.

SEXTA: PAGO: El Hospital Interzonal Gral de Agudos "Dr. Oscar Alende"
entregara al pasante una suma mensual de dinero en concepto de asignacion
estimulo para gastos de viaticos. Dicha suma se determinara en el convenio

individual al que hace alusién en el articulo anterior.

SEPTIMA: RELACION JURIDICA: Se conviene expresamente que la situacion
de pasantia no genera relacion laboral alguna entre la institucién y le pasante.
El Hospital Intezonal Gral de Agudos "Dr. Oscar Alende" se hara cargo del
seguro de responsabilidad civil. La institucibn comunicara al Hilet College-
Instituto Argentino de la Empresa, los contenidos de las actividades formativas
a realizar durante la pasantia. El Hospital Interzonal Gral de Agudos "Dr. Oscar
Alende” emitira al finalizar la pasantia una certificacion donde conste las
practicas efectuadas y la calificacion adquirida por el pasante. En caso de
incumplimiento del pasante de alguna tarea o norma de la institucién, ia misma
determinara a su exclusivo juicio la continuidad o no del mismo, informando tal
situacion a las autoridades del Hilet College- instituto Argentino de la Empresa,
a los efectos que pudieren corresponder. La institucion sanitaria se
comprometera a denunciar a los pasantes a la A.R.T. correspondiente dentro

del marco de la nueva ley Federal de Educacion.

OCTAVA: TUTOR: Para favorecer el cumplimiento del programa educativo
acordado para la pasantia, el Hilet College- Instituto Argentino de la Empresa
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nombraran un responsable para su seguimiento, a su vez, la Institucion
designara un representante para actuar frente al Hilet College- Instituto
Argentino de la Empresa para el seguimiento y control del cumplimiento de este

convenio.

NOVENA: JURISDICCION Y COMPETENCIA: Para los aspectos emergentes
del presente convenio, las partes acuerdan lo dispuesto en la ley 25165 y su
decreto Reglamentario 1200/99. Para cualquier aspecto controversia las partes
se someten a la jurisdiccion y Competencia de los Tribunales Federales con
asiento en la ciudad de Mar del Plata, renunciando expresamente a cualquier

otro fuero o jurisdiccion que pudiera corresponder.

En prueba de conformidad, se firma 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor, y a
un solo efecto, en el lugar y fecha indicados.

Roxana Cristina Becerra Rémulo Augusto Tamini

DNI 20.400.015 LE 5.332.013



ANEXO N°5

! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| SERVICIO: AZAFATA DE HOSPITAL
T

! NTRODUCCION

CAPITULO I: La Organizacién
Presentacion de la organizacion
Organigrama

Resefa historica
Asociacion Cooperadora de los Hospitales de Mar del Plata

CAPITULDO lII: Definicion del usuario
Caracteristicas socioculturales

Problematicas que presenta

CAPITULO Ill: Presentacion del servicio Azafata de Hospital
Objetivos del servicio

Organizacién interna

Tareas que se realizan

Descripcion de las tareas

Elementos de trabajo

Competencias laborales

CAPITULO IV: Manual de procedimiento de cada sector
Objetivo del puesto

Descripcion del puesto

Organizacién interna

Tareas que se realizan

Descripcion de las tareas

Relacion con sectores del Hospital Interzonal General Agudos “Dr. Oscar

Alende”
Elementos de trabajo
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INTRODUCCION

El Manual de procedimiento ha sido disefiado con el objetivo de unificar
criterios y procedimientos de trabajo de los pasantes que se desempedian en el
servicio de “Azafata de Hospital”.

Su contenido estd orientado a favorecer la induccién de los mismos a la
institucion.

Participaron en la construccion de los presentes capitulos os integrantes de los
siguientes sectores:

Servicio Social

Secretaria de Area Programatica

Sistema de atencioén médico organizado (SAMO)

Servicio de Admision y Egreso (SAE)

Tumos

Cémputos

Informes

Estadistica Central

Secretarias de Piso

Coordinacion y diseiio técnico- pedagégico del Manual:
Lic. Paula Asin

Lic. Claudia Orellano
Maria Natalia Bozzi, estudiante de la carrera Lic. en Servicio Social
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- CAPITULOS I:La Organizacién |

Presentacién de la organizacioén

Domicilio: Juan B. Justo y calle 164

Tel: 477-0262, 477-0653, 477-0265

Fax: 477-1166

Emergencia: 477-0030

Dias y horarios de atencién: Atencion por guardia todos los dias de la semana

durante las 24 hs. y atencion por consultorios externos de lunes a viemnes con
turno programado.

Tipo de institucion: Publica

Naturaleza de los servicio que brinda: social, sanitaria y educativa

Dependencia: Ministerios de Salud Publica de la Provincia de Bs. As.

Area de influencia

Region Sanitaria Vil conformada por los siguientes partidos: Ayacucho,
Balcarce, Gral. Alvarado, Gral. Guido, Gral. Madariaga, Gral. Lavalle, Gral.
Pueyrredon,

Poblacién

Mayores de 15 afios que padecen alguna enfermedad en estado agudo.

Objetivos de la institucién
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- Brindar a la persona en el momento agudo de la enfermedad (social y
sanitaria).

- Formacion profesional por medios de pasantias, residencias y
concurrencias.

Recursos financieros

Ministerio de Salud y Accion Social de la Provincia de Bs. As. y Sistema de
atenciéon médico organizado

Recursos Humanos

Médicos y profesionales de la salud escalafones, interinos, residentes,

concurrentes, becarios y contratarios.
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Organigrama

El presente organigrama expone parciaimente el nivel de jerarquia, integrando

solo los puestos que tienen vinculacién directa con el servicio Azafata de

Hospital.

Ministerios de Salud de la
Provincia de Bs. As.

Direccidn de Hospitales de la

Provincia de Bs. As.

Consejo de Adminigtracion

Director Ejecutivo

Directores Asociados

Area Administrativa

Area Programatica y
Unidad de Admision

[ Jefaturas de senvicios I

Senvicio Social

1

Senvicio de
Admision y
Egreso

[irfome | | Tumos | | compuo |

Estadistica de
guardia

Secretarias de
Piso

Sisterma de
atencion medico
organizado
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Reseifia histérica del Hospital

Autores: Berra, Cruz- Dietsch, Jorge- Ferro Ariela, Verénica- Marconi, Cecilia-
Orellano, Claudia- Rodriguez, Dolores.-

A las 16 hs. del 25 de abril del afio 1948, fue colocada la piedra
fundamental de lo que serfa en pocos afios una monumental obra destinada a
la atencién hospitalaria.

En los primeros meses de ese mismo afio el secretario de Salud Publica
de la Nacion, cargo desempefiado entonces por el Dr. Ramén Carrilio durante
la presidencia de Peron, efectuaba frecuentes recorridas por Mar del Plata
para ubicar un lugar adecuado para la instalacion de aquella edificacion de
caracteristicas monumentales, destinada a desarrollarse como centro
hospitalario.

El predio donde funciona el Hospital ocupa 16 hectareas donadas por Eufemia
Errecaborde.

el 25 de abril tuvo lugar la colocacion de la piedra fundamental. Si bien las
primeras obras se iniciaron de inmediato, la labor principal dio comienzo a
mediados del afio 1950.

En septiembre de 1955, al producirse el golpe de estado contra el
gobierno del presidente Perdn, las obras del edificio, construido en base al
modelo de un hospital suizo, estaban muy adelantadas y en condiciones de
habilitacion a corto plazo. Pero pese a que la poblacién marplatense no dej6 de
efectuar los correspondientes reclamos a las autoridades para que se pusiera
en marcha el nuevo hospital, éste permanecié con sus puertas cerradas hasta
el afio 1961.

En 1958, al dirigirse a la Legislatura en su mensaje del 2 de mayo, el
gobernador de la Pcia. de Buenos Aires Dr. Oscar Alende, durante la
presidencia del Dr. Arturo Frondizi en la que el Ministro de Salud era entonces
el Dr. Mammoni, expresa entre otras cosas: “...Con el objeto de precisar la
necesidad de reestructurar los servicios de Salud Pudblica de Provincia,
encontramos confirmadas nuestras experiencias en el informe de técnicos de la
OM.S., que han estudiado nuestra organizacion sanitaria y llegan a
conclusiones que afectan nuestra responsabilidad ciudadana y nuestra

126



conciencia profesional. Los hospitales de la provincia y del pais se encuentran
en un atraso de 40 afios, frente a los modemos requerimientos sociales, aun
cuando la alta capacidad técnica de los profesionales se muestre eficiente en
casi su unica esfera de accion que es la medicina curativa. La multiplicidad de
organismos faltos de coordinacion, el sistema administrativo complicado y
deficiente, los sueldos reducidos y por consiguiente la falta de personal
adiestrado, la inexistencia de datos bioestadisticos fidedignos y la falta de una
orientacion social, determina que en esta materia de la salud puiblica, el Estado
haya realizado inversiones cuantiosas con minimo aprovechamiento...”. “No es
problema del nimero de camas pues en ese sentido la situacion es
satisfactoria, sino de deficiente utilizacion de los recursos existentes”.

En julio de 1960, el Dr. Alende se acerc6 hasta Mar del Plata con el
ministro de Asistencia Social y Salud Publica de la Nacioén, Dr. Noblia y con el
Dr. Mammoni recibiendo el amplio apoyo de profesionales, autoridades e
instituciones de bien publico para obtener del gobiemo de Nacion la
transferencia del Hospital Regional de Mar del Plata a la jurisdiccion de la
provincia. El traspaso se concretd en diciembre, y después de haber agitado
activamente los sectores obreros y profesionales, desde 1958, el jueves 20 de
Julio de 1961 se formula un anuncio concreto sobre la habilitacion de este
hospital.

Asi fue como el 1° de septiembre de 1961 el Hospital Regional fue
habilitado para su funcionamiento “en blanco”, en vistas a su habilitaciéon a los
treinta dias, es decir que el 1° de octubre abriria sus puertas al publico. Pero
por problemas surgidos durante la marcha y ante la necesidad de completar
una buena cantidad de detalles técnicos se posterga la fecha de habilitacion.
El 16 de noviembre de 1961, y de acuerdo a las exigencias de la Ley 6462
queda constituida la Junta Directiva del Hospital Regional, de la que también
formaban parte miembros de la comunidad.

Una vez constituida, se informd sobre los pasos dados por el Hospital
desde el momento mismo en que fue transferido del Ministerio de Salud Publica
de la Nacion al de la Provincia.

Simultaneamente a la apertura, y para financiar la experiencia que se
iniciaba, el hospital era autorizado a percibir aranceles, dandole caracter
empresario, sin sustraerle légicamente, el sentido social inherente a su propia
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esencia de organismo al servicio de la comunidad. De acuerdo a lo escrito en la
Ley 6482, “La provincia de Buenos Aires mantendrd a su exclusivo cargo la
asistencia integral de aquellas personas o grupos familiares cuyo salario
minimo vital no alcance a cubrir los gastos que demande tal asistencia”. Asi
fue como la Comision Asesora y de Control crea el fondo de Ayuda Médico
Asistencial, m4s conocido como F.A.M.A. que, gobernado por dicha Comision,
deberia autofinanciarse con el aporte de sus afiliados. La asistencia en el
Hospital, con medicina igualitaria para todos, se hacia en tres niveles:

¢ Pacientes econémicamente solventes;

e Pacientes de mutuales, servicios sociales y seguros;

» Pacientes indigentes protegidos porla Ley FAMA..

Se buscd difundir este programa a través de una intensa campafia

periodistica, radial, grafica y televisiva. Pero el Estado no concurrié con el total
de los fondos prometidos. F.A.M.A. fracasé en su intento.
El Dr. Luis Corach, director organizador del Hospital, present6é su renuncia a
mediados del afio 1962, quedando en funciones el Dr. Jorge Luis Sancholuz, y
en ausencia de él lo hacia el Dr. Cordero o el secretario técnico, Dr. Leopoldo
Castro.

Los puntos basicos en que se cimentd la llamada Reforma Hospitalaria
contemplaba: Trabajo en equipo; prestacion médica jerarquizada; asistencia
integral hospitalaria durante la mayor parte del dia (de 8 a 17 hs.); disminucion
del promedio del tiempo de intemacion; atencion igualitaria a todos los
pacientes sin distincidbn econdmica; autofinanciacion del Hospital, servicio
social médico activo; servicio de asistentes sociales activo; accion de fomento,
proteccién y recuperacion de la salud; proyeccién reciproca entre el hospital y
la comunidad; participacion de ia comunidad en la direccion del hospital; centro
de ensefanza e investigacidn, documentacion hospitalaria centralizada;
eleccion por el paciente del médico tratante.

La organizaciéon del Hospital de Reforma, se habia estructurado en base
a un modelo de organizacién hospitalaria norteamericano.

En el mes de Julio de 1966 se produce el revolucionario Golpe de
Estado encabezado por el General Ongania, surgen problemas en el hospital y
el personal decide copar las instalaciones y no permite la entrada de los

directivos.
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Finalmente y para traer “solucion” al problema surgido, es nombrado
Interventor el Subsecretario de Salud Publica de la Provincia, Dr. Horacio
Sapparo, médico militar, cuya mision seria la confeccion de un amplio sumario
administrativo.

Aproximadamente al mes de su gestion, el Dr. Sapparo deja como
Director al Dr. Armando Mazza, quien asume en el mes de agosto de 1966,
Durante su administracion el Dr. Mazza, asume simultaneamente la direccion
del Hospital Mar del Plata, inicidndose una nueva experiencia con la
denominada Unidad Hospitalaria Sanitaria Regional Mar del Plata, formada por
el Hospital Mar del Plata y el Hospital Regional.

El 24 de Junio de 1969 se puso en marcha la nueva estructura del
servicio de emergencia y atencion domiciliaria de dicha Unidad para la cual se
dividi6 la ciudad en dos grandes sectores:

e El sector A: tuvo su centro operativo en la Emergencia del ex
Hospital Mar del Plata.

o E| sector B: Tuvo su centro operativo en la Emergencia del
ex Hospital Regional.

A mediados del mismo afio renuncia el Dr. Mazza quedando en su
reemplazo el Dr. Carlos Bucce, hasta que asume la direccion el Dr. Carlos
Acosta Aguirre, antes de finalizar ese afio.

Durante las funciones del Dr. Acosta Aguirre, tuvo lugar la inauguracion
de la Guarderia infantil del Hospital Regional, que funcionaria en el quinto piso
del citado establecimiento asistencial. A pesar de los problemas econdmicos y
de personal que daba cuenta de la crisis que por entonces ya atravesaba al
Hospital, éste seguia construyendo, y con este nuevo paso demostraba su
deseo inquebrantable de seguir bregando por el bienestar de la poblacion.

El 17 de Junio de 1970 asumieron sus funciones las autoridades de la
Asociacion Médica del Hospital Regional.

El Dr. Acosta Aguirre renuncia a sus funciones de director en Junio de 1971,
asumiendo en el mes de Julio el Dr. Juan Armaldo Brizzio, como delegado de la
Coordinacion de la Zona Sanitaria Vill.

El 12 de junio del aflo 1974, por resolucion del gobierno bonaerense, se
designdé como interventor al coronel médico (R) Eduardo Spirito, luego de
momentos de incertidumbre por versiones acerca de una posible toma del
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establecimiento por parte de grupos no identificados, hecho que determiné que
las autoridades de la IV Unidad Regional de Policia montaran un severo
dispositivo de seguridad.

En octubre de ese mismo afio se alejé de sus funciones, asumiendo en
su lugar el Es a partir de este momento que la historia del hospital al igual que
la de nuestro pais entra en un periodo oscuro, en el cual, por razones obvias,
no existen registros oficiales, que den cuenta de dicho transcurrir. Podemos
mencionar que pasaron por la direccion del hospital, entre ios afios 1975- 1979,
Dr. Luis Rébora, Dr. José Galindo, Dr. Eduardo Spirito, Dr Eduardo Paoletti, Dr.
Victor Verén, Dr. Antonio Ruiz Salado, Dr. Haroldo Messera, Dr Eduardo
Beumont.

Con el advenimiento de la democracia asume como Presidente de la
Nacion el Dr. Raul Alfonsin y como Gobernador de la Provincia el Dr.
Armendariz, la direccion del HIGA es asumida por el Dr. Natalio Galicer hasta
el afio 1988 que es sucedido por el Dr. Marcos Bravo. En Septiembre del
mismo afio, la direccion queda a cargo de quien la conduce hasta la actualidad,
la Dra. Susana Gémez.

A lo largo de todo este periodo democratico, se empieza a observar la
declinacion del Estado Benefactor, con el triunfo de las politicas
neoconservadoras, no solo se modifico el rol del Estado respecto de los
individuos, sino el sentido de lo Puablico y, por lo mismo, de los ejes esenciales
de la cohesion social ( igualdad, equidad y justicia). Como parte de estas
politicas, el Estado ya no trata de crear servicios para la comunidad ni de
ejecutar politicas sistematicas de salud, entre otras razones porque trata de
retirarse del financiamiento del sistema. Retiene para la nacidén la
implementacién de algunos programas sobre problemas especificos y deriva a
las provincias y municipios, la atencién en Salud en un proceso que, lejos de
seguir los lineamientos de la descentralizacion, produce un desmembramiento

del sistema de Salud.
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Asociaciéon Cooperadora de los Hospitales
de Mar del Plata

Personeria Juridica N°2114/27-2-59
Matricula N°8073. Entidad de Bien Publico Municipal N°014/ Pcial N°312/ Nac.
N°5943/68

El 14 de abril de 1957, un grupo de personas decide construir la Asociacion
Cooperadora del Hospital Mar del Plata, con el fin de ayudar a los pacientes y
cubrir las necesidades del Hospital.

Asi comenzo su labor, siendo calidamente recibida por la poblacion. Tiempo
después, al ponerse en actividad el Hospital Regional es la misma
Cooperadora quien asume compromiso de apoyar ese Proyecto.

Por lo tanto, pasa a ser la Cooperadora de los actuales Hospitales: Materno
infantil e Interzonal de Agudos.

Figuras de reconocida trayectoria en la ciudadania han integrado la Comision
Directiva, recordando con especial afecto a la Sra. Edina Esteban de Torres,
quien le dedic6 a la Cooperadora el sello de generosidad, solidaridad y carifio
hacia quienes necesitan la mano célida cuando se atraviesa un dificil momento
motivado por un problema de salud.

Desde medicamentos hasta pafiales, desde aparatologia hospitalaria hasta
becas profesionales, desde el service a instrumentos médicos hasta la nafta
para ambulancia y mucho mas es la ayuda que brinda la Cooperadora.

El paciente que necesita ayuda de la Cooperadora puede acercarse al Servicio
Social del Hospital, donde un profesional del area haréd la gestion que
corresponda.

La sede de la Asociacion de Cooperadora de los Hospitales de Mar del Plata
se encuentra en la calle Castelli 2445, alli son atendidas las solicitudes con el
respeto que son merecedoras todas las personas que alli concurren.
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[ - CAPITULO II:
{ Perfil del usuario

El Hospital Interzonal General de Agudos " Dr. Oscar Alende”, es un hospital
de alta complejidad que no solo atiende a la poblacién de Mar del Plata, sino
también a los 16 Partidos que conforman la Regién Sanitaria VIil.

La crisis socioeconémica que no es ajena al sector de la salud, trajo aparejado
que el Hospital tuviera una demanda mayor y distinta a la conocida.

A los usuarios que se atendian se sumaron aquellos que fueron perdiendo su
fuente laboral, y su cobertura social. Esto afecto a los usuarios e impacto sobre
el personal de la Institucion, ya que tuvieron que adecuarse a otras demandas
hasta el momento desconocidas.

Esta situacion gener6 el aumento de la demanda en los servicio del sector
publicos, los mismo se encuentran desbordados, por lo cual, repercute en la
calidad de atencion brindada por estas instituciones.

Por lo expuesto y a partir de observar esta necesidad es que se disefia este
proyecto.

Se identifican dos tipos de usuarios concurrentes al hospital: los usuarios que
habitualmente asisten a la institucién por que nunca tuvieron obra social y los
que acceden a sus servicios como consecuencia de la pérdida de un trabajo
formal y la imposibilidad de acceder a una obra social. Estos grupos poseen

rasgos particulares y distintos.

Usuarios que siempre han asistido al Hospital:

- carenciados de recursos econémicos /materiales

- con ansiedad generada por la necesidad de resolver sus problematicas
- con alto nivel de angustia por la situacion por la que atraviesan

- en algunos casos, bajo nivel de demanda y exigencia

- dificultad para expresarse, explicar su situacion

- dificultad para comprender

- pobreza linglistica

- conductas defensivas y/o agresivas

- inestabilidad emocional
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Usuarios que asisten al Hospital debido a la perdido a cobertura social:

- angustia por desconocimiento ante dinamica del sistema publico

- agresividad y/o enojo por no recibir respuestas a sus demandas

- alto nivel exigencia en cuanto a calidad de los servicios brindados por la
institucion y los tiempos de resolucién de las demandas

- resistencia a aceptar las condiciones de servicios brindadas

133



I " CAPITULO I1]:
f Describpcidon del Servicio “Azafata de Hospital*®
L

|Obietivos del puesto

L

Mejorar la calidad de atencion brindada a los usuarios al momento de su
ingreso al Hospital, facilitando informacion y asesoramiento adecuado y
generando un espacio de contencién y resolucion de las problematicas que se
presentan.

|Organizaciéon interna

Dependencia: Dr. Rémulo Tamini, Director Ejecutivo de la institucién
Coordinacién: Sta. Natalia Bozzi, estudiante de Lic. Servicio Social
Orientacion en aspectos actitudinales: Lic. Paula Asin y Sra. Claudia Orellano

quien se desempefia como administrativa de la Direccion y cursa el Gltimo afio
de la carrera de Lic en Psicologia.

El puesto estard compuesto por un equipo de pasantes que asistiran a la
institucion cumpliendo una carga horaria de cuatro horas diarias de lunes a
viernes.

Los pasantes desempeiiaran sus tareas de 8:00 hs a 17:00hs.

Agustina Morgavi
Alejandra Riveros
Federico Velazquez
Adriana Inda
Ignacio Di Marco
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Turno Tarde:

Ignacio Cufré
Mariana Islas

|Descripciéndel servicio ]

El equipo de pasante estara ubicado en la entrada del Hall central y en la
guardia del Hospital, teniendo vinculacion directa con Servicio Social y el sector
de informes, tumos, computos, estadistica de guardia, secretarias de piso,
Servicio de admisioén y egreso, Sistema de atencion médico organizado

|Descripcion de tareas

- Orientacion y asesoramiento sobre circuitos administrativos y disposicion
edilicia

- Mediador entre el usuario y la institucion para la resolucidon de
problematicas

- Relevamiento de quejas que presentan los usuarios

- Participar en proceso de referencia y contra referencia con el objetivo de
contribuir a la descentralizacién hospitalaria generando un cambio cultural
de los usuarios y miembros de la institucion en cuanto a demanda que
puede ser derivada a centros asistenciales

- Disefiar alternativas de accién a partir de experiencia adquirida en la
pasantia

Elementos de trabajo

Manual de procedimientos
Planilla de descripcion de jomada laboral

Planilla donde se registran quejas
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Competencias laborales

Responsabilidady compromiso:predisposicién
haciala tarea

Es la predisposicion de asumir con dedicacion, interés y esfuerzo las funciones
de su puesto de trabajo. Involucrandose activamente en la realizacion de las
actividades, como asi también con los resultados que se obtengan.

Iniciativa Personal: actitud proactiva

Es la predisposicion a actuar de forma proactiva, entendiéndose por
proactividad la disposicion para realizar y llevar a cabo propuestas
anticipandose a los hechos y a las necesidades futuras. Capacidad para
imaginarse un problema, anticiparse y buscar una solucion.

Capacidadde aprendizaje
Es la predisposicion para mantener actualizado el nivel de informacion

requerido a fin de optimizar el desempefio laboral, en busca de la superacion
permanente. Implica el desarrollo de la capacidad de adquirir, integrar y utilizar
nuevos conocimientos y experiencias.

CapacidadparaTrabajarenEquipo
Disposicion para integrarse en equipos de trabajo contribuyendo al

cumplimiento de los objetivos, valorando y fortaleciendo las relaciones
interpersonales. Es la capacidad de generar participacion en el trabajo, basada
en la confianza interpersonal, la comunicacion fluida, la sinceridad, el apoyo
mutuo y el respeto, facilitando el consenso entre sus colaboradores.

Servicio y Atencién al Cliente Interno: personal

de la instituciébn

Durante el desarrollo de las tareas, la vinculacién laboral se establece con el
cliente externo (usuario) y con las personas que se desempefian en otros
puestos de trabajo: cliente intemo.
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Para cumplir con los objetivos del puesto, cada persona necesita algo de los
demas, esta necesidad implica la construcciébn de una red de relaciones
interpersonales que involucra y compromete a cada uno de los individuos que
participan en la dinamica cotidiana de la institucion.

Los factores que permiten crear un buen servicio al cliente interno son: la
comunicacion fluida entre las partes, la deteccién y satisfaccion de las
necesidades que presenta el cliente intemo y el fortalecimiento de las
relaciones interpersonales.

Es importante considerar que estos factores impactan sobre la calidad de
atencién del cliente externo (usuario).

Servicio y Atencidén al Cliente Externo : Usuario

Capacidad de concentrar sus esfuerzos y sus acciones de ftrabajo para
comprender y satisfacer las necesidades del usuario. Un servicio de excelencia
y calidad en atencion al usuario requiere: cordialidad, empatia, predisposicion
para una escucha activa, flexibilidad e iniciativa para la resolucion de
problemas, generando acciones que respondan la demanda del usuario.

Resoluci6én de problemas

Es la capacidad de identificar, clasificar y comprender una situacién o hecho
que genera un problema. Implica desglosar las situaciones amplias en mas
pequeiias, definidas con mayor claridad, establecer prioridades es decir evaluar
la urgencia de los problemas involucrados en la situacién, y proponer
alternativas posibles que conduzcan a la resolucién del problema.

Toma de decisiones

Significa que algo tiene que ser hecho, se advierten diferentes cursos de
accidn a seguir para realizarlo, y se requiere elegir el mejor.

La capacidad para decidir implica: generar cursos de acciébn posible para la
resolucibn de un problema, analizar y evaluar consecuencias por la
implementacion de tales acciones, seleccionar la mejor alternativa posible a
seguir.
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Comunicacién: capacidad para escuchar

Comunicacién: capacldadpara transmlitir

La Comunicacion es el proceso a través del cual se produce el intercambio de
informacion y la transmisién de ideas, pensamientos, sentimientos, y valores a
los demas.

Comprende la capacidad de expresar y transmitir informacién de manera clara
y precisa por medios orales y escritos, ajustando el estilo en funcidon de cada
situacion particular y de las caracteristicas de los interiocutores, teniendo en
cuenta el impacto que produce el mensaje en los mismos.

E! proceso de comunicacién comprende también, la capacidad de escuchar
atentamente e indagar para comprender la informacion proporcionada por los
demas.

Conocimiento Técnico

Conjunto de conocimientos, destrezas y habilidades especificas requeridas
para el desempefio de tareas.
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/' CAPITULO 1V:
5 Manual de Procedimiento
' Servicio Social

LObjetivos del puesto

- Trabajar para el mejoramiento de la salud de la poblacidén asistida, a partir
de un concepto integral de la salud, el cual considera a la persona con un
sujeto social y protagonista de su proceso vital.

- Estimular la participacion de todos los miembros de un proyecto intemo de
Servicio, en el cual se identifiquen en sus objetivos y sea desarrollado a
partir de un sentimiento de pertenencia al mismo.

- Considerar a la motivacién como un objetivo primario, teniendo en cuenta
que es el elemento que motoriza al compromiso que da contenido y sentido
a la tarea.

- Considerar la motivacién como un objetivo primario, teniendo en cuenta que
es el elemento que motoriza al compromiso que da contenido y sentido a la
tarea.

- Formar parte del equipo de salud, con intervenciones teérico metodoldgicas
que retroalimentan la practica cotidiana.

- Formar parte del equipo de salud, con intervenciones superadoras
sustentadas te6rico y metodologicamente.

- Establecer una adecuada interrelacion con la red de recursos institucionales
de la ciudad.

Descripcion del puesto

Localizacidén: El Servicio Social esta situada en la planta baja de la institucion,
a la izquierda de la entrada principal.

Atencién de las profesionales a cargo de cada servicio: de lunes a viemes de 8
a 13 hs.

Guardias rotativas: de lunes a viernes de 13 a 17 hs.

Sabados de 7 a 12 hs.
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|Organizacién interna

Dependencia: Direccion Ejecutiva

Jefatura del Servicio: Lic. Maria Gabriela Re

Secretaria; Fabiana Backer

Atencion en Ventanilla; Voluntarios

Servicios:
Salud Mental: sin nombramiento, cubierto por el servicio
Nefrologia: Lia Andividria
Cardiologia: Lic. Maria Marta Re
Neurologia: Lic. Maria Claudia Vidart
Ortopedia y Traumatologia: Lic. Claudia Bertoli
Adolescencia: Lic. Maria José Ullua
Tercer edad: Lic. Ménica Sanchez
Oncologia y Radioterapia: Maria José Ullua
Urologia: Maria Claudia Vidart
Reumatologia: Claudia Bertoli

Clinica Medica: cargo sin nombramiento, cubierto por el servicio

Ginecologia: cargo sin nombramiento, cubierto por el servicio

Infectologia: Lic. Gabriela Re y Lic. Cecilia Maurin (profesional

visitante)

Terapia Intensiva: Visitadora social Cristina Telechea
Guardia: cargo sin nombramiento, cubierto por el servicio
Psiquiatria: Lic. Marta Fernandez

internacion domiciliaria: cargo sin nombramiento, cubierto por el

servicio



|Areas de internecion

Area de investigacion:

- Estudio para conocer la zona y problemas especificos
- Captacién de los factores de riesgo para la planificacion de los diversos
programas de salud.

Area de Prevencion:

- Informacion y contacto del hospital y de sus servicios con las demas
instituciones y servicios de Area Sanitaria. Coordinacion

- Promocién social, individual y grupal, ayudando para que sean agentes de
su recuperacion a través de una educacion sanitaria.

- Prevencidbn de futuras necesidades (altas hospitalarias, tratamiento
hospitalario 0 en domicilio, ayuda domiciliaria).

Area Asistencial:

- Gestién y aplicacién de los recursos existentes para satisfacer necesidades
del paciente o de su familia.

- Intervencion en las fases agudas de la enfermedad. Valoracion de la
urgencia.

- Trabajo a nivel individual y/o familiar.

- Seguimiento familiar.

- Garantizar la continuidad de los casos en el medio social de los usuarios
para evitar la institucionalizacion innecesaria.

- Valoracion social que contribuya a un diagnostico de equipo mas objetivo.

- Terapias de apoyo

- Coordinacién con otros servicios que garanticen y ayuden al tratamiento.

- Atencion directa al usuario. Valoracién de su demanda.



Area Rehabilitacion:

- Promocion vy utilizacion de recursos adecuados para cada situacion
concreta que sirva de apoyo social y contribuyan a mejorar las condiciones
de vida de los usuarios y sus familiares.

- Potenciar y apoyar la creacion de recursos que den cobertura a las
situaciones sociales con desarraigo.

PROBLEMATICAS QUE SE PRESENTAN
Pacientes sin familias

Drogadiccion/ alcoholismo

Falta de vivienda

Conflicto familiar

Minusvalia fisica

Minusvalia psiquica

Faita de integracion familiar

Enfermedad crénica

Medicacion no controlada

Condiciones insalubres de vivienda

Abandono del paciente

Situaciones de riesgo

Ausencia de ingresos econémicos

Padres adolescentes

Malos tratos

Rehabilitacion

Dialisis

Radioterapia

Quimioterapia

Falta de insumos

Falta de medicacion

Falta de cobertura sanitaria
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MANUAL DE PROCEDIMIENTO
Sector: COmputos

Objetivo del puesto

Reclutar y organizar la informacion que es relevada en los distintos sectores.

Descripcion del puesto

Horario: de lunes a viernes de 6:00 a 16:00 hs., sabado de 8:00 a 12:00 hs.
Localizacién fisica: este sector esta ubicado en la planta baja de la institucion.

En la primer oficina a la izquierda del pasillo principal seguido el hall central.

Organizacion interna

Dependencia: Area Programatica y Unidad de Admisién
Integrantes: Marcelo Masasa, Norberto Molina, Patricia Padilla, Alicia Figueroa

Descripcidon de tareas

Programar los turnos por especialidad

v

Producir fistados con determinada informacién

\ 4

Enviar listados al sector que corresponda ej. Secretaria de piso, Servicio de

Y

Admision y Egreso, tumos, informes, sistema de atencion meédico
organizado

V7

Realizar copias de seguridad de la informacion

-
/

Se cargan los turnos que no fueron registrados en mostrador.
Se realiza el cierre mensual.

Y
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Desempeiiode tareas

Programacién de turnos: Los tumos son programados, de este modo, en

determinada fecha se cargan ciertas especialidades. Esta informacion se envia
por red a turnos y se entrega una planilla a informes.

En el caso de traumatologia e infectologia, estas especialidades se cargan
todos los lunes.

Producir listados con determinada informacion: Estos listados son
solicitados por servicios o profesionales. Segun lo requerido se agrupa la
informacién por ej: pacientes internados en guardia y piso, profesionales de
vacaciones, historias clinicas, etc.

Se generan los siguientes listados:
= Listado de pacientes intemados en piso: A las 6:00 se inicia una copia

de seguridad de los pacientes internados. Esta informacién se envia a
estadistica. Alas 10:00 hs se realiza una reunion con las secretarias de
piso para verificar la informacion. También se envia a servicio de
admision y egreso, al Sistema de atencion médico organizado e
informes.

= listado de pacientes atendidos en la guardia: Se produce un listado de

pacientes atendidos en las ultimas 24 hs. en la guardia. Esta informacion
es elevada al departamento de Estadistica.
= |istado de pacientes internados y dados de alta: El Servicio de admision

y egreso administra esta informacion y la misma es utilizada por
Computos para actualizar los listados y emitirlos a las distintas
secretarias y sectores.

s |istados de pacientes citados en consultorio externo: Se confecciona

una lista con n°® de historias clinicas de los pacientes citados por turnos
programados para el dia siguiente. Esta informacion se envia a archivo
para que preparen las historias clinicas y las envien a los consultorios.

Cargan de turnos no registrados en mostrador: En el caso de turno de
consultorio externo atendidos a demanda, el profesional presenta un listado

donde determina nombre del paciente y n°® de historia clinica.
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Cierre mensual: Se realiza un resumen de consulta mensual por especialidad,

resumen de internacion, resumen de ingresos y egresos, giros de cama, etc.

Esta informacion es elevada a Estadistica Central para ser enviado a Zona

Sanitaria VIill.

Relacidon conotros sectores

- Turnos

- Servicio de admision y egreso

- Sistema de atencién médico organizado
- Estadistica

- Secretarias de piso

- Informes

- Archivo

- Seguridad

Elementos de trabajo

Sistema IBM AS 400. Sistema que posee multiples pantallas terminales

comunicadas a una matriz.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTO
‘ Sector: Turnos
L

Objetivo del puesto

Brindar tumos a los usuarios

Descripcion del puesto

Horario de atencion:

Lunes a viernes de 6:30 a 13:30 hs.
Sabados: 8:00 a 12:00
Localizacién fisica: las ventanillas de tumos se encuentran en el hall central

Organizacidon interna

Dependencia: Area Programética y Unidad de Admision
Integrantes:

Ventanilla N°1: Agueda Rodriguez

Ventanilla N°2: Ana Gonzalez

Ventanilla N°3: Pamela Orellano

Ventanilla N°4: Alicia Couper y Adrian Arnedo
Ventanilla N°5: sin ocupar

Descripcion de tareas

» Facilitar turnos por especialidad.

» Oftorgar tumos telefonicamente a los usuarios que residen en ofras
localidades

Autorizar y registrar turmos de las siguientes especialidades: Salud Mental,

A4

Oftalmologia, Otorrinologia, Kineciologia y Terapia Ocupacional.
Autorizar y registrar turnos de los pacientes que son atendidos a demanda

A 4

en consultorio extemo
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AN

» Abrir historias clinicas
» Solicitar en archivo las historias clinicas de los pacientes que son atendidos
a demanda en consultorio externo

Desempeiio de tareas

Turnos programados: Se llaman al usuario por n° entregado en informes,

luego se le entrega el turmnos requerido segun la especialidad

Se entregan turnos para el dia para otorrinologia y odontologia, oftalmologia y
cirugia plastica.

Otorrinologia los dias lunes, jueves y viemes se entregan los turmos desde
informes. El usuario se debe dirigir a la computadora N°1 de Tumos para
solicitar la Historia Clinica.

Turnos telefénicos: En el caso de usuarios de ofras localidades se le facilita el

turno por teléfono. En este caso el usuario debe tener historia clinica en el
Hospital Interzonal General de Agudos. El dia que deben atenderse se
presentan en turnos para obtener la orden de prestacion.

En caso de que el paciente no tenga historia clinica, el Servicio Social del
hospital en el que se atiende el usuario debe solicitar por fax el tumo,
estadistica evalia la solicitud y si corresponde lo deriva a computos donde se
programa el tumo.

Atencion a demanda por consultorios externos: en estos casos, el usuario
acuerda con el Doctor tratante que serd atendido sin turno. Para tal fin, el
paciente se presenta en tumos solicitando su historia clinica a peticion del
profesional. De este modo, se completa una hoja de ruta (ver anexo). Un
integrante de archivo retira dicha solicitud y entrega la historia clinica en el
consultorio correspondiente.

Autorizacién y registro de los tumos que otorgados por los profesionales
de las siquientes especialidades: Salud Mental, Oftaimologia, Otorrinologia,

Quinesiologia, Terapia Ocupacional y Tercera edad.

El usuario debe presentarse en los consultorios de estas especialidades donde
se les asignara un turno.

Luego debe presentarse en informes, alli se le entregara un n°® para ser
llamado por Tumos donde se autorizara y registrara el tumo.
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En el caso de Salud Mental, oftalmologia, otorrinologia y odontologia los
usuarios, deben presentarse directamente en la computadora N°1 de Tumos
donde se registra el tumno.

Apertura de historia clinica: Se registran los datos del paciente quien debe
presentar su documento de identidad. En caso de que el paciente no tenga en
su poder el documento se le guarda el tumo por un tiempo determinado.

Relacion con otros sectores

- Informes

- Computos

- Sistema de atencion médico organizado
- Archivo

- Servicio Social

- Tercera edad

Elementos de trabajo

- Planilla de turnos disponibles
- Orden de prestacion

- Hoja de ruta
- Informacion en red: historias clinicas, turnos programados, dias de atencion

de los médicos
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! - MANUAL DE PROCEDIMIENTO
f Sector: Informes

Objetivo del puesto

Informar a usuarios sobre turnos y consuitas que presentan.

|Descripciéon del puesto

Horario de atencion: de lunes a viernes de 5:00 a 21:00 hs. Sabado de 8:00 a
12:00 hs.
Localizacion fisica: se ubica en el hall central al lado de Servicio Social

Organizacién interna

Dependencia: Area Programatica y Unidad de Admision

Integrantes:
Turna mafana: Silvia Lamborizio, Nelida Telechea y Dolores Ibarra

Turno Tarde: Mirta Lopez

Descripcién de tareas

» Brindar informacion acerca de la fecha en que se cargan los tumos por
especialidad

> Entregar un n® para que sean llamados por las ventanilias de tumo

» Informar acerca de n° de habitacién y cama de pacientes internados
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Desempefio de tareas

Solicitud de un tumo: Se le informa la fecha en que se entregan turnos para
determinada especialidad

Liegada esa fecha el usuario debe presentarse para retirar un n° con el cual
sera llamado por el computador.

Dos de las integrantes del informes, Nelida y Dolores, y Ana de turnos poseen
conocimiento sobre el lenguaje de sefias. Cuando se presenta a informes un
usuarios hipoacusicos brindan la informacion solicitada y los derivan a la
ventanilla N°2.

Relacion con otros sectores

- Cémputos
- Servicio de admisioén y egreso
- Tumos

Elementos de trabajo

Planilla de consultorios médicos, profesionales de vacaciones, tumos,
pacientes internados en guardia y piso, ubicacion de consultorios
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTO

f Sector:Sistema de atencién médico organizado
- i

Objetivo del puesto

Generar recursos financieros por medio de la facturaciéon de prestaciones
médicas realizadas en el hospital con cobertura de terceros, como obras
sociales, mutuales, Compaiiias de Seguro, Aseguradoras de Riesgo de
Trabajo, etc.

Descripcion del puesto

Esta dividido en tres sectores:

1. Atencién al publico en ventanilla N°6 del Hall Central. En el horario de lunes
a viemnes de 07 a 13 horas.

2. Oficina Central. Pasillo administracion, primer puerta a ia derecha. Funciona
de lunes a viemnes de 6 a 17 hs. y sabados de 7 a 12 hs.

3. Oficina de Cuentas Corrientes. Pasillo de consultorios externos cuarta
puerta. Funciona de lunes a viemnes de 8 a 16 hs. y los sabados de 8 a 12
hs. de

Organizacion interna

Dependencia: Direccion Ejecutiva

Jefa de Servicio: Sra. Claudia Backer

integrantes del Servicio:

Facturacion:
Acevedo Pablo
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Curro Griselda

Kromer Silvia

Gomez Marta

Stracquadanio Ana Maria

Cuentas Corrientes:

Castorina Silvia

Vignola Walter

Bernabe Marina

Funciones y tareas de los integrantes del servicio:

Sra. Claudia Backer:

Aplicacion del sistema de procesos (identificacion, facturacion, gestion de
cobro y seguimiento) e interaccion de los mismos, lo que aplica
operaciones, actividades y transformaciones que convierten los elementos
de entrada en otros de salida. Con recursos disponibles y de acuerdo a
normativas vigentes, realizando procesos operativos concretos
Responsable del cumplimiento de las normas y reglamentos de manual de
procedimientos

Conocimiento de los convenios vigentes

Realizar denuncias de interaccion, practicas ambulatorias y quirurgicas ante
el ente cobertor

Facturacion de historias clinicas pertenecientes a pacientes internados.
Analizar los rechazos y débitos por razones administrativas e intervencion
con relacion a su aceptacion, refacturacion o reclamo de pago via judicial o
administrativa, segun las normas establecidas.

Participacion en reuniones con Directivos y Jefes de servicios de la
institucion a fin de unificar criterios para mejorar la calidad de facturacion y
posterior cobro

Realizare cursos y jomadas de actualizacion
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Facturacion:

Sra. Curro Griselda:
- Realizar los reclamos via comeo de la documentacidon faltante de los
pacientes que hayan sido internados y al momentos se encuentren de alta.

Completar la documentacion de las internaciones en el segundo paso de la
facturacion de historias clinicas

Realizar la facturacion de internaciones propiamente dicha. Confeccion de
facturas

Realiza reemplazos en la tarea de denuncia de internaciéon

Atencibén al publico

Sr. Acevedo Pablo:

Realiza las prorrogas de internacion

Busqueda de historias clinicas a en archivo

Atencion al publico

Fotocopiado de todas las historias clinicas a facturar

Sra. Gomez Marta:

- Completar, codificar y valorizar las prestaciones de la sobras sociales no
nacionales, mutuales.

- Confeccioén de facturas

- Atencién al publico

Sra. Kromer Silvia:

- completar, codificar y valorizar las prestaciones ambulatorias de las obras
sociales nacionales

- fotocopiado de las mismas

- confeccion de facturas

- atencibn al publico

Sra. Stracquadanio Ana Maria:
- Completar las prestaciones ambulatorias de las obras sociales nacionales

- Fotocopiado de las mismas
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Teniendo en cuenta que ingreso al servicio recientemente, se le agregan tareas

en forma paulatina a medida que incorpora los conocimiento brindados

Cuentas Corrientes:

Sr. Vignola Walter:

Actualizar planillas que conforman el registro de Cuentas Corrientes de
entidades de cobertura medica asistencial o terceros pagadores.

En los diez primeros dias del mes genera los formularios requeridos por
Recuperacion de Costo, Sistema de administracion médico organizado
central.

Mantener el archivo como constancia de los actos administrativos
realizados

Redactar y enviar las cartas documentos intimidando al pago

Ingresar los montos en la planilla de seguimiento de entradas

Preparar la documentacion para presentar ante las sindicaturas de las obras
sociales concursadas

Ingresar los movimientos al sistema y registro en las cuentas

Sra. Castorina Silvia:

Preparar los expedientes para presentar en la Superintendencia de Seguros
de Salud

Archivar la documentacion

Reemplazar al agente anterior cuando se encuentra de vacaciones

Sra. Bernabé Marina:

Encuestar a pacientes intemados que hayan sufrido accidentes de transito
o de trabajo

Verificar los datos aportados por el paciente ante las Cias de Seguros
Realizar los reclamos de las facturas remitidas a las Cias de Seguros o
Aseguradoras de Riesgo de Trabajo via telefonica en primer instancia
Verificar el estado de las causas en fiscalia

Redactar y enviar las cartas documento a las Cias de Seguros

Realizar los expedientes para ser presentados ante fiscalia de estado.
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Circuito Administrativo - Pacientes

Se identifican dos vias de acceso de los paciente que ingresan a la entidad por
el area de emergencia:

- Ambulatorio: el paciente debe retirar el tumo en ventanilla de estadistica de
guardia, alli el personal verificara si el usuario posee obra social, de ser
positivo se le solicitara la documentacion correspondiente (recibo de cobro,
DNI! y camet de obra social). Luego se sacara fotocopia y se devolvera al
paciente.

- En camilla: este paciente es trasladado por ambulancia. Cuando ingresa a
la guardia se lo encuesta para verificar si posee obra social. En el caso de
accidentes llamara al servicio de facturacion a fin de que se presente la Sra.
Bernabe, quien verificara los datos del accidente.

Otra entrada al hospital es el area central de tumos, una vez asignado el

mismo el usuario debe presentarse en la ventanilla N°6 de Sistema de atencion

médico organizado para presentar la documentacion pertinente.

En el caso de pacientes intemados, los mismos son encuestados por las

secretarias de piso. A partir de la misma se verifica si poseen obra social, si

esto es afirmativo se encargan de completar la documentacion y presentarla a

sistema de atencion médico organizado.

Cuando la documentacion es entregada por todos los servicios que integran

este circuito en el servicio de facturacion es alli, en donde comienza el proceso

de la codificacion y valorizacion de las mismas.

Documentacion requerida:

Obras sociales nacionales:

Estas obras sociales son aquellas que han surgido de los sindicatos, por €j:
OSECAC, OSPRERA, OSPECON, OSPER y H, OSARP y H, INSSJ y P, etc) y
estan inscriptas en la Superintendencia de Seguros de Salud.

Para la misma se solicita:

- Ultimo recibo de sueldo

- DNi
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- Camnet de la obra social actualizado

Obras sociales no nacionales:

Son aquellas obras sociales que no pertenecen a la Superintendencia de
servicios de salud y agrupan a los empleados del estado (IOMA, DIBA, IMOS,
Policia Federal, Servicio penitenciario, etc.)

Para las mismas se requiere solo el carmnet.

Compaiiias de Seguro:

Son los seguros obligatorios de los wvehiculos. En caso de pacientes

accidentados, se le solicita:

- Completar la planilla de subrogacion de derechos y gastos médicos a favor
del hospital.

- Fotocopia de la denuncia policial

- Fotocopia de DNI

- Datos de la Cia de seguros

- Pdliza de seguro

- N°de siniestro

En todos los casos solicitamos a los empleados que tuvieran contacto con el
paciente que si necesitan evacuar dudas lo hagan en el horario de 6 a 17 horas

en el servicio de facturacion al interno 569.

Destino del recupero:

El Sistema de atencidbn médico organizado esta regido por la Ley 8801/77
establece que la recaudacion tiene por funcion adquirir bienes de capita y
mejorar los sueldos de los empleados. De este modo se genera la siguiente
distribucion:

Sobre la totalidad de lo recaudado se le resta lo ingresado en concepto de
medicamentos, este importe vuelve a ingresar al hospital solo para la

adquisicion de los mismos.
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El resto de la recaudacion se divide del siguiente modo:

- El 50% se distribuye entre los empleados a través de un coeficiente de
acuerdo a su encasillamiento y cargo que ocupan, de este modo, los cargos
mas altos reciben menor porcentaje que los cargos de menor categoria

- El 40% esta destinado a la adquisicidon de bienes de capita del Hospital
Interzonal General de Agudos de esta ciudad.

- El 10% se deriva a la Direccion de Recuperacion de costos de Sistema de
atencion médico organizado Central, Ministerio de Salud de la Provincia de
Bs. As.

IRelacién con otros sectores

i

- Secretarias de piso

- Servicio de admision y egreso
- Turnos

- Coémputos

- Servicio Social

- Compras

- Archivo

|[Elementos de trabajo

Planillas
Internet para consultar a Superintendencia
Sistema de red
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTO
l Sector: Servicio de Admisién v Egreso

Objetivo del puesto

Realizar la admision y egreso del paciente en observacion o internado luego de
superarias 12 horas de observacion en la guardia.

|Descripciéon del puesto ]

Horario de atencion: de lunes a lunes durante fas 24 hs.

Localizacion fisica: hall central de guardia

Organizacién interna

Dependencia: Area Programatica y Unidad de Admision
Jefatura de servicio. Gustavo Dagostino

integrantes:
Tumo mafana: Gustavo Dagostino, Veronica Tracner y Maria Eugenia Cooper

(voluntaria)
Turno tarde: Cecilia Villegas, Raquel Casco
Turno noche: Ana Gomez

Descripcion de tareas

Se realiza la Admisioén y egreso de los pacientes internados o en

\4

7

» Se codifica por diagnostico de ingreso

\%4

Derivacion a piso por internacion de pacientes
» Se brinda informacion a profesionales y servicios sobre datos de pacientes
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Desempefio de tareas

Admisién de pacientes que ingresan en estado de gravedad: Cuando el

paciente ingresa a la guardia el médico tratante completa un juego de
internacion.

Se verificar si los pacientes que ingresan a la guardia tienen historia clinica. Si
no posee, se realiza una encuesta para abrir la historia clinica.

Traslado a _internacion en piso: Se verifica la orden de internaciéon y de
acuerdo a ella, se busca una cama en el sector al cual debe ser trasladado el
paciente.

Egreso_de pacientes: Cuando el paciente es dado de alta, los familiares

deben presentar en el Servicio de admision y egreso la hoja de alta. Al dia
siguiente las secretarias de piso presentan las novedades de piso.

Relaciéon con otros sectores

- Sistema de atencién médico organizado
- Secretarias de piso
- Enfermeria

159




[  MANUAL DE PROCEDIMIENTO
| Sector:Secretarias de Piso

u)bjetivo del puesto

Realizar las tareas las administrativas correspondientes al piso de intemacion a

cargo.

|Descripcion del puesto

Horario: de lunes a viernes de 6:00 a 14:00 hs. Sabados de

Tumo noche: 22:00 a 6:00 hs.
Localizacion fisica: secretaria en cada piso

Terapia Intermedia: 1° piso, puerta central del hall
Terapia Intermedia: 1° piso, puerta izquierda del hall

Organizacioéon interna

Dependencia: Area Programatica y Unidad de Admision
Supervision: Isabel Islas

Integrantes:
Salud Mental: Marta Rodriguez

Unidad Coronaria: Oscar Quevedo

Unidad de Terapia Intensiva: Claudia Gianelli
Unidad de Terapia intermedia: Beatriz Balderrama
2° piso A: Laura Morales

2° piso B: Valeria Valestini

3° piso A: Silvana Giménez

3¢ piso B: Gisell Bouza

4° piso A: Norma Casanielli

Turno noche: Marisa Santillan
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Descripcién de tareas

Y

Censo diario
Actualizacion diaria del Plano de camas

A%

\ %4

Encuesta a pacientes ingresados

Y

Reunir la documentacion de los pacientes que poseen obra social y no esta
registrado en Sistema de atencion médico organizado

Gestion de tramites solicitado por médicos

Mantenimiento y orden de historias clinicas

vV ¥V v

Ingreso de resultados de estudios médicos

Desempeiio de tareas

Censo diario: se recopilan los datos del movimiento del piso (ingresos, aitas,
pasas, etc.) que registra la enfermera.

Actualizacién diaria del Plano de camas: esta planilla refleja la situacién del

piso, es decir, camas disponibles y ocupadas. Esta informacion es chequea
diariamente a primera hora de la maifiana a través del censo diario. Esta
informacion se registra en el Servicio de admisién y egreso para ingresar al
sistema las modificaciones.

Encuesta a pacientes ingresados: Se registra la siguiente informacion:

nombre y apellido, DNI, fecha de nacimiento, domicilio, teléfono y obra social.

Reunir la_documentacién de los pacientes que poseen obra social: Se

solicita a los familiares del paciente que presenten la documentacion de la obra
social requerida por Sistema de atencién médico organizado. Una vez
presentada se realiza fotocopia de la misma y se entrega al Sistema de

atencién meédico organizado.

Gestion de tramites solicitado por meédicos: Se sacan turnos, retiran
estudios, solicitan interconsuitas, etc.
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Realizar mantenimiento y oden de historias clinicas: es tarea de las

secretarias de piso mantener las historias clinicas en buen estado y ordenadas.

Ingreso de resultados de estudios médicos: durante el turno noche se
archiva en la historia clinica los resultados de distintos estudios médicos

(laboratorio, placas, etc.)

Relacidén con otros sectores

- Secretaria de rayos

- Ecografia

- Consultorios externos

- Sistema de atencidén médico organizado
- Archivo
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L MANUAL DE PROCEDIMIENTO
{ Sector:Estadistica de Guardia

|Descripciéon del puesto

Horario: atenciéon durante las 24 hs.
Localizacion fisica: ventanilla junto a puerta principal de la guardia

Organizacion interna

Dependencia: Area Programatica y Unidad de Admision

Integrantes: Roberto Torres, Federico Ferro, Raquel Casco, Sergio Oraci,
Marita Lépez, Norma Dib, Marcos Daguerre, Cristian D Lias.

Descripcion de tareas

‘/4

Registro de pacientes que ingresan para ser atendidos por consultorio
externo

Y

Registro de pacientes que ingresan con lesiones graves
Tramite de defuncién

‘1

Buscar en archivo las Historias Clinicas

A4

Desempeiio de tareas

Admisiéon de pacientes que ingresan por consultorio externo: Cuando el

paciente ingresa a la guardia debe registrarse en la ventanilla de entrada. Si
posee obra social o mutual debe presentar el documento de identidad. Se
entrega al usuario una orden de consulta y se le indica el consultorio donde

sera atendido.
Registro de pacientes que ingresan con lesiones graves: Cuando el

paciente ingresa con lesiones graves se registra y luego pasa a procedimientos
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para recibir asistencia. Si el paciente sufrié un accidente se asigna el ingreso
en el libro policial.

Tramite de defuncion: Para realizar dicho tramite se solicita el documento de
identidad de la persona fallecida El familiar o la persona que tomo
conocimiento de la defuncién debe firmar el libro de defuncion.

Se chequea en la historia clinica el quien es el Médico tratante para informarle
sobre la defuncién y proceda a constar el 6bito.

Buscar en archivo las Historias Clinicas: Se retiran historias clinicas del
archivo cuando el profesional lo solicita. En este sector se asigna en una
planilla en N° de Historia clinica y el sector que la retira.

Relacion con otros sectores

- Sistema de atencién médico organizado
- Archivo
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ANEXO N°7

El presente CD contiene la filmacién de la conferencia inaugural del Proyecto
Azafata de Hospital.
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Comenzard afuncionar a partir del miéreoles - (’

Elproyectode azafatade

hospitales se pusoen marcha

Conlapreséncia del médico Francis-
o Maglio, la direccién del Hospital
nterzonal General de Agudos “Dr.
Jscar Alende”, lanzé6 ayer oficialmen-
eelproyecto deazafatas de hospitaly
[ue sera puesto en marcha a partir
lel miércoles. El mismo fue hecho por
1 director del nosocomio, Dr. Romulo
“amiini como tesis de uno de los tantos
ursos de administraciéon hospitala-
iaquerealiz6 este profesional.

En su alocucién, con la presencia de
[uienes ocuparan el cargo de azafata,
omenté que el objetivo del proyecto
s “para mejorar la calidad de aten-
iénenlo que sellaman los momentos
le verdad”. Estos son cuando cl pa-
iente o familiar, o todo aquel que in-
resaal hospital “queremos que seen-
uentre con el personal de contacto,
jue alguien la contenga porque se en-
renta a una organizacién muy com-
leja, con lugares dificiles de llegar o
oon horarios no son los que correspon-
le”. .
Para esta tarea el hosp1tal logré con-
ieguir traer gente de afuera del noso-
:omio, todos estudiantes de relacio-
1es publicas, “en bisqueda funda-
nentalmernte de mejorarlacalidad de

atencién”. Estos pasantes prov1enen
del Community College, tresdeellosy
otros cuatro del Hilet School y todos
sondel tercer afio de dicha carrera.
Los mismos se han preparado de
acuerdo a las necesidades ya que de
lunes a viernes concurriran todos los
dias, tanto de mafiana como de tarde,

para que “estén cubiertas todas Jas

horas de funcionamiento del hospi-
tal”. Durante el acto también hablé la

futura asistente social Natalia Bossi, |

la persona que redondeé el proyecto y
preparé alos pasantes.

El Dr. Maglio se refirié al pr oyccto
de azafata de hospital calificindolo
de “sensacional”, y consider6 que “es
un hito enlahistoria delos hospitales
enlaArgentina. Hastaloque yoséen
los hospitales publicos de Buenos Ai-
res esto no existe y este proyecto esla
forma ma4s idénea, efectiva de volver
a humanizar los hospitales cuando

en el mundo en gencral se estd ha-

blando de la deshumanizacién.
Cuando ingrese una familiar o pa-
ciente primero se lo atenderd como
persona, éste es un proyecto que com-
parto totalmente, lo felicito y estoy a

sudisposicion”m

Dr. Francisco Maglio.




ANEXO N°8

Hospital Interzonal General de Agudoes “Dr. Oscar Alende”

1 PROYECTO “AZAFATA DE HOSPITAL”
EVALUACION DE DESEMPENO |

Fecha:
Nombre y apellido del pasante:
Instituto educativo:

Aspectos evaluados

Regular

Bueno

Muy
bueno

Recomendaciones

Responsabifidad y compromiso
hacia la tarea

Iniciativa personal: muestra
dispaosicién para realizar las tareas

Capacidad de plantear problemas y
posibles soluciones

Predisposicién a adquirir nuevos
conocimientos

Capacidad de integrar los
conocimientos con la practica

Capacidad de trabajar en equipo

Participacion en las actividades
propuestas

Relacién establecida con los
empleados de fa institucion

Capacidad de escucha

Servicio de atencién al usuario

Empatia: capacidad de ponerse en
el lugar del otro

Resolucién de problemas

Toma de decision

Capacidad de transmitir ideas,
pensamientos, informacion, efc.

Respeto por sus comparieros

Respeto por la institucién

Observaciones:
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