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RESUMEN

El problema de sistematizacion e inconsistencia en los procesos de reclutamiento
del Hospital Regional Nicolas A. Solano (HRNAS) motivd este proyecto de
intervencion. El objetivo principal es formalizar y estandarizar el proceso para
garantizar transparencia, objetividad y cumplimiento normativo con los lineamientos
de la DIGECA. La metodologia se centré en el disefio de una Guia de Entrevista
Estructurada para personal médico y administrativo, validada por expertos de
instituciones homodlogas, y un modelo de convocatoria formal Se utilizo la
observacion sistematica inicial y se disefiaron encuestas de seguimiento para medir
el impacto. Las mejoras propuestas seran implementadas de enero a abril de 2026.
La conclusion es que esta estandarizacion fortalecera el capital humano del hospital,
mejorara la cultura organizacional y asegurara una seleccion de personal de alta
calidad, impactando positivamente en la atencion al paciente.

ABSTRACT

The issue of systematization and inconsistency in the recruitment processes at
Hospital Regional Nicolas A. Solano (HRNAS) motivated this intervention project. The
main objective is to formalize and standardize the process to ensure transparency,
objectivity, and regulatory compliance with DIGECA guidelines. The methodology
focused on designing a Structured Interview Guide for medical and administrative
staff, validated by experts from homologous institutions, and a formal job
announcement template. Initial systematic observation was used, and follow-up
surveys were designed to measure the impact. The proposed improvements will be
implemented from January to April 2026. The conclusion is that this standardization
will strengthen the hospital's human capital, enhance the organizational culture, and

ensure high-quality personnel selection, positively impacting patient care.



INTRODUCCION

La calidad de la atencion en salud dependera en gran medida del recurso humano y
de la gestion administrativa que incluira el reclutamiento. Este proyecto de
intervencion luego de evaluada la gestion de admision y reclutamiento del recurso
humano intrahospitalario, basandose en el modelo de gestion del Ministerio de Salud
de Panama. En 1996, el Gobierno de Panama inicid un Proyecto de Reforma del
Sector Salud (PRSS), cuyo primer componente establecid un nuevo modelo de
gestion, organizacién y provision de servicios de salud. Sus resultados demostraron
que el modelo considero la participacion de todos los niveles del sistema que serian
relevantes para el resultado (Gobierno, Poder Legislativo, Contraloria, MINSA, CSS,
Regién de Salud, otros establecimientos de salud, opinidon publica, personal de
salud), tanto a nivel de compromiso como en la asignacién de funciones especificas.
Por otro lado, el modelo impulsé la creacion de instituciones innovadoras que no
existian en la organizacion previa y que eran indispensables para el proyecto (ente
comprador CONSALUD, ente prestador PATRONATO). Sin embargo, podemos
afirmar que el Hospital Regional Nicolas Alejo Solano (HRNAS) no se rige, en la
actualidad, por estas politicas. (Bitran, R, 2006).

El proceso de reclutamiento y seleccion de personal en el sector publico es
fundamental para asegurar que las instituciones cuenten con el recurso humano
adecuado para cumplir con sus objetivos. En este contexto, la Direccion General de
Carrera Administrativa (DIGECA) desempefia un rol crucial en la supervision y
orientacion de estos procesos en el ambito institucional, asegurando que se realice
de manera eficiente y conforme a los lineamientos establecidos en el manual
correspondiente. (DIGECA,2023). Uno de los aspectos mas importantes dentro de
este proceso sera la planificacion del recurso humano, la cual permitira identificar y
satisfacer las necesidades de personal en cada unidad administrativa.

En el afio 2018, se cred el Manual de Procedimientos de Reclutamiento y Seleccion
de Recurso Humano, el cual establece las directrices para el proceso de ingreso a la
Administracion Publica en Panama, mediante Concursos de Ingreso por



Convocatoria Publica. Este manual proporciona una metodologia clara y obligatoria
para cubrir cargos vacantes en la Carrera Administrativa, orientando a las Oficinas
Institucionales de Recursos Humanos (OIRH), a los jefes de unidades administrativas
y a los aspirantes sobre los procedimientos de seleccion basados en meéritos,
pruebas de conocimiento y entrevistas. Su aplicacion busca asegurar la
transparencia y eficiencia en la seleccion del personal, promoviendo un reclutamiento
justo y alineado con las necesidades del sector publico. (DIGECA,2018). Este
documento marca las pautas actuales en el sector publico para el Reclutamiento y
Seleccion de Recurso Humano panameno.

Los objetivos de este proyecto de intervencion investigacion se centran en optimizar
la gestion de reclutamiento y seleccion de recurso humano en el Hospital Regional
Nicolas A. Solano mediante la implementacion de procedimientos formales y
transparentes, garantizando la contratacion de personal idéneo y el fomento de un
ambiente laboral equitativo y eficiente. Esto se lograra mediante iniciativas puntuales
como publicaciéon de vacantes con cronograma claro y accesible, la capacitacion al
personal encargado del reclutamiento sobre todo el proceso de reclutamiento y la
Implementacion de un flujograma que integre todos los pasos a seguir en el proceso
de reclutamiento y la integracion de formatos de entrevistas formales al personal por

contratar en la institucion.

A pesar de la existencia de politicas de reclutamiento y admisién, se ha observado
que, en base a la experiencia del personal contratado dentro de la instalacién, existe
una alta rotacion e insatisfaccion general entre los trabajadores del sector salud. Esto
sugiere que las estrategias actuales no estan alineadas con las necesidades del
sistema ni con las expectativas de los profesionales. Al comparar la situacién en
Panama con la de otros paises de la regién, como Costa Rica y Chile, el 66% de los
paises de América Latina utilizan un examen competitivo. En algunos de ellos
(Argentina, Chile, Colombia y Costa Rica), se evidencia que la implementacion de
enfoques basados en competencias y programas de formacion continua han
permitido a estas naciones mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion laboral.



(Resolucion N.° 795, 2024). A través de un enfoque sistematico, se buscara
solucionar las deficiencias actuales en las politicas y proponer soluciones que
optimicen el proceso de seleccion, fomenten un ambiente de trabajo positivo y
aseguren una valoracion justa del personal.

Con este proyecto de intervencién, no solo buscamos diagnosticar las deficiencias en
el reclutamiento del HRNAS, sino que propondremos e implementaremos soluciones
tangibles y sostenibles. Nuestros alcances directos incluyen la creaciéon de un
sistema de reclutamiento mas transparente y equitativo, donde las convocatorias
publicas y los criterios de seleccion basados en méritos sean la norma. Ademas,
trabajaremos en la formalizacion de la induccion y la definicién clara de roles,
aspectos cruciales para la adaptacién del nuevo personal y la mejora del ambiente
laboral. A largo plazo, esta intervencion aspirara a elevar la calidad de la atencion
médica ofrecida a la comunidad de Panama Oeste, asegurando que el HRNAS
cuente con el personal mas competente y motivado, reduciendo la rotacion vy

fortaleciendo la confianza en la institucion.



CAPITULO PRIMERO, ASPECTOS GENERALES DEL PROYECTO DE
INTERVENCION

1.1. Proyecto (Titulo)

“OPTIMIZACION DEL PROCESO DE RECLUTAMIENTO DEL
RECURSO HUMANO EN EL HOSPITAL REGIONAL NICOLAS A.
SOLANO, EN EL PRIMER CUATRIMESTRE DEL ANO 2026.”

1.2. Antecedentes

El Hospital Regional Nicolas A. Solano (HRNAS), inaugurado en 1953 como centro
antituberculoso y transformado en hospital general en 1971, es una institucion clave
de segundo nivel en Panama Oeste, financiada por el MINSA y la CSS, y
estructurada en diversos niveles administrativos y cuatro edificios principales. Con
un recurso humano de mas de 800 empleados, y a pesar de su mision de garantizar
servicios de salud de alta calidad y ser un hospital modelo, en una investigacion
previa que realizamos donde se incluyo observacion sistematica y una encuesta a 75
funcionarios (predominantemente permanentes) de un universo de 871 empleados
revelando deficiencias criticas en su gestion de reclutamiento. La observacion
sistematica evidencio la ausencia de convocatorias publicas, aplicacion selectiva de
pruebas sin formatos estandarizados, entre otros aspectos.. Estos hallazgos se
complementan con los resultados de la encuesta, que muestran que casi la mitad del
personal se enteré de las oportunidades por vias informales, un 65.3% desconoce
las politicas de reclutamiento, y existe una marcada ambivalencia o percepcion
negativa sobre la transparencia (37.3% en desacuerdo/muy en desacuerdo, 37.3%
neutral) y la claridad de los requisitos (30.67% en desacuerdo/muy en desacuerdo,
33.3% neutral). Ademas, un 36% no recibié informacion suficiente sobre sus
funciones al ingresar, y la percepcion de un ambiente colaborativo es inconsistente.
Estas problematicas, sumadas a sugerencias sobre la falta de personal idéneo,

subrayan la urgencia de una intervencién para optimizar el proceso de reclutamiento



y alinearlo con las normativas de la DIGECA.(DIGECA,2023)

Recientemente, la Resolucion 795 del 23 de octubre de 2024, en Gaceta Oficial
Digital, miércoles 20 de noviembre de 2024 ha instituido formalmente la Estructura
Organizativa y aprobado el Manual de Organizacion y Funciones del Hospital
Regional Nicolas A. Solano. Este documento crucial no solo respalda las
actuaciones de sus unidades administrativas, sino que también detalla los
departamentos y servicios que conforman el hospital, estableciendo claramente su
nivel y dependencia jerarquica a través de organigramas general y analitico. que
debe servir como la base para todos sus procesos internos, incluyendo el
reclutamiento a cargo de la Oficina institucional de recursos humanos. Su existencia
subraya la necesidad de que las practicas de gestidbn de recursos humanos se
alineen estrictamente con esta estructura y funciones definidas, lo cual es

fundamental para abordar las deficiencias en el proceso de reclutamiento.

1.3. Diagnéstico

El problema principal de la intervencién radica en el no cumplimiento sistematico a
totalidad de los procedimientos formales de reclutamiento de recurso humano en el
Hospital Regional Nicolas A. Solano.

Las necesidades de |la poblacion beneficiaria, el personal requiere recibir informacion
mas clara y suficiente sobre funciones y responsabilidades al ingresar,
estandarizando el proceso de induccion. El cumplimiento sistematico de los
procedimientos formales y transparentes de reclutamiento establecidos, asegurando
asi una gestion del recurso humano eficiente y ética.

Hemos obtenido la informacion de una investigacion previa donde exploramos en
proceso de reclutamiento del recurso humano del hospital regional Nicolas a.
Solano, basado en su modelo de gestion en el primer semestre de 2025. Donde a su
vez se realizd encuesta al personal se complemento con una observacion

sistematica de todo el proceso como herramientas de recoleccion de datos tanto



cuantitativos como cualitativos los cuales se detallan a continuacion:

La observacion sistematica en el HRNAS revelé que en el proceso de reclutamiento
no se realizan convocatorias publicas, por lo que no se dan resultados a los
aspirantes por la ausencia de convocatorias. La aplicacion de pruebas es selectiva y
subjetiva, ya que no existen formatos de seleccion estandarizados. La induccién del
personal nuevo la realizan los jefes inmediatos sin seguimiento en esta etapa crucial.

La encuesta al personal con 75 respuestas reveld que el 65.3% desconoce las
politicas de reclutamiento del HRNAS. Ademas, el 45.33% de los encuestados se
enterd de las oportunidades laborales por vias informales. En cuanto a la percepcion
de transparencia, existe una marcada ambivalencia o percepcion negativa, con un
37.3% en desacuerdo o muy en desacuerdo, y otro 37.3% neutral. Similarmente, la
claridad de los requisitos muestra un 30.67% en desacuerdo o muy en desacuerdo, y
un 33.3% neutral. Finalmente, aunque el 64% recibié informacion suficiente sobre
sus funciones al ingresar, un significativo 36% no lo hizo, y la percepcion de un

ambiente colaborativo es inconsistente.

1.4. Objetivo General

Optimizar el proceso de reclutamiento del recurso humano en el Hospital Regional
Nicolas A. Solano, con el establecimiento de procedimientos formales basados en el
modelo de gestidn y la normativa institucional del Ministerio de Salud de Panama.

1.4.1. Objetivos Especificos

1. Disefiar e implementar formato estandarizado para convocatorias publicas de
cargos en el HRNAS.
2. Desarrollar e implementar formato estandarizado de entrevistas para el

proceso de seleccion de personal en el HRNAS.



3. Capacitar al personal de Recursos Humanos y directivos del HRNAS sobre los
procedimientos actualizados de reclutamiento y seleccién de personal.
4. Evaluar el proceso de reclutamiento del recurso humano del HRNAS.

1.5. Justificacion del proyecto de intervencion

La presente intervencion es fundamental para abordar las deficiencias identificadas
en la gestion de reclutamiento del recurso humano en el Hospital Regional Nicolas A.
Solano. A pesar de la existencia de un Manual de Procedimientos para el
Reclutamiento y Seleccion en el Sector Publico Panameno (DIGECA) y la reciente
formalizacion de su estructura organizativa mediante la Resolucion 795, la causa de
esta debilidad es la ausencia de procedimientos y herramientas estandarizadas, lo
cual tiene un efecto directo y negativo sobre tres indicadores de gestion
administrativa: compromete la calidad y eficiencia del proceso de seleccién, aumenta
el riesgo de incumplimiento del indicador de cumplimiento de normas legales y
éticas, y potencialmente afecta de forma adversa la mediciéon de la satisfaccion
laboral debido a la falta de transparencia.

Es importante destacar que existen precedentes exitosos en el pais, con hospitales
de referencia como el Hospital Santo Tomas que ya mantienen publicos sus procesos
de convocatorias, requisitos y concursos, garantizando transparencia y meritocracia.
(Hospital Santo Tomas, 2025). Asimismo, el Reglamento Interno del Hospital del Nifio
de Panama, en sus articulos 32 al 38, también establece claramente aspectos
relacionados con la accion de Recursos Humanos, sirviendo como un marco de
referencia para la formalizacion de estos procesos. (Patronato Del Hospital Del Nifo,
2014).

Esta intervencién, al capacitar al personal clave y establecer formatos
estandarizados para convocatorias y entrevistas, no solo busca alinear las practicas
del HRNAS con la normativa legal y ética vigente, sino que también mejorara la
transparencia, la equidad y la eficiencia del proceso, contribuyendo a la seleccién de



personal idéneo, la reduccidon de la rotacién, el fomento de un ambiente laboral
positivo y, en ultima instancia, la garantia de una atencién efectiva y satisfactoria para
los pacientes, sirviendo ademas como un modelo replicable para otros hospitales de
segundo nivel de atencién que carecen de estos procesos formales en el pais.

1.6. Hipotesis

Hipétesis de Trabajo

El proceso de reclutamiento de recurso humano en el Hospital Regional Nicolas A.
Solano presenta oportunidades para fortalecer su sistematicidad y la plena alineacion
de sus pasos formales con la normativa institucional y el modelo de gestion del
Ministerio de Salud de Panama.

Hipoétesis Nula

El proceso de reclutamiento de recurso humano en el HRNAS, se caracteriza por ser
sistematico y sus pasos formales estan completamente alineados con la normativa

institucional y el modelo de gestion del Ministerio de Salud de Panama.

1.7. Cronograma de actividades

TABLA 1. Cronograma de actividades para la Optimizacion del Reclutamiento
del Recurso Humano del Hospital Regional Nicolas A. Solano, primer
cuatrimestre 2026.

Actividad Responsable(s) Enero Febrero Marzo Abril
2026 2026 2026 2026

Fase 1: Preparacion y Diseno

Desarrollo de Materiales de Investigador X
Capacitacion al personal de RRHH y
directivos.




Estandarizacion de Formatos de Investigador y X

Convocatorias Formales RRHH
Disefo y Estandarizacion de Guias y Investigador, X
Formatos de Entrevistas RRHH del

HRNAS

Fase 2: Capacitacion e Implementacion Inicial

Capacitacion al Personal de RRHH y Profesionales en X X X
Directivos del HRNAS RRHH invitados.
Implementacion de Convocatorias Personal de X X X
Formales y Publicas RRHH del

HRNAS.
Implementacion de Entrevistas Personal de X X X
Estandarizadas RRHH del

HRNAS.

FASE 3: Evaluacion y Cierre

Aplicacion de nueva encuesta de Investigador X X
percepcion al personal contratado

Observacion sistematica a Investigador X X
Funcionarios de RRHH y Jefes de
Servicio del personal contratado.

Analisis de Resultados de las Nuevas Investigador X
Encuestas y observacion sistematica.

Elaboracion de Informe Final y Investigador X
Recomendaciones.

RRHH: Recursos humanos, X: Periodo en el que se realizara la accion

1.8. Procedimientos para la elaboracion del proyecto

1.8.1. Definiciéon de proyecto

El presente proyecto de intervenciéon tiene como propdésito principal abordar las
deficiencias en el proceso de reclutamiento de recurso humano en el Hospital



Regional Nicolas A. Solano. El proyecto se enfocara en optimizar y formalizar el

modelo de gestion actual, a través del disefio e implementacion de estrategias y

herramientas clave. Esto incluye la capacitacién del personal de Recursos Humanos y

de los directivos del hospital, asi como la estandarizacion de formatos para

convocatorias publicas y guias de entrevista. El objetivo es asegurar que cada etapa

del proceso de contratacién se realice de manera sistematica, equitativa y plenamente

alineada con la normativa institucional y el modelo de gestion del Ministerio de Salud

de Panama, contribuyendo asi a la seleccion del personal mas idoneo y al

fortalecimiento del ambiente laboral.

1.8.2. Etapas

TABLA 2. Etapas del proyecto de intervencion para la Optimizacion del
Reclutamiento del Recurso Humano del Hospital Regional Nicolas A. Solano,

primer cuatrimestre 2026.

Actividad

Responsable(s)

Recursos

Fase 1: Preparacion y Diseno

Desarrollo de Materiales de
Capacitacion al personal de RRHH y
directivos.

Investigador

Computadora, software de diseno (ej.
PowerPoint, Canva).

Estandarizacion de Formatos de
Convocatorias Formales

Investigador y
RRHH

Computadora, software de diseno (ej.
PowerPoint, Canva).

Disefio y Estandarizacion de Guias y
Formatos de Entrevistas

Investigador,
RRHH del
HRNAS

Computadora, software de diseno (ej.
PowerPoint, Canva).

Fase 2: Capacitacion e Implementacion Inicial

Capacitacion al Personal de RRHH y
Directivos del HRNAS

Profesionales en
RRHH invitados.

Computadora, software de diseno (ej.
PowerPoint, Canva).

Implementacion de Convocatorias
Formales y Publicas

Personal de
RRHH del
HRNAS.

Computadora, disefio web en pagina
oficial del hospital)
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Implementacion de Entrevistas Personal de Computadora, disefio web en pagina
Estandarizadas RRHH del oficial del hospital)
HRNAS.

FASE 3: Evaluacion y Cierre

Aplicacion de nueva encuesta de Investigador Software para encuestas digitales e
percepcion al personal contratado internet.

Observacion sistematica a Investigador Copias, utileria de oficina.

Funcionarios de RRHH y Jefes de

Servicio del personal contratado.

Analisis de Resultados de las Nuevas Investigador Consultoria estadistica, uso de software
Encuestas y observacion sistematica. excel.

Elaboracion de Informe Final y Investigador Consultoria estadistica, uso de software
Recomendaciones. axeal

1.8.3. Factibilidad

Factibilidad Técnica

La implementacion de este proyecto es altamente factible desde el punto de vista
técnico. Los recursos y herramientas requeridas (computadoras, software de oficina,
impresoras, proyector y aulas de capacitacion) son estandar y estan disponibles en el
Hospital Regional Nicolas A. Solano. El disefio y estandarizacion de formatos de
convocatorias y entrevistas no requiere de tecnologia especializada, y la aplicacion
de encuestas puede realizarse a través de plataformas gratuitas o de bajo costo
(como Google Forms). Los entregables del proyecto son documentos vy
capacitaciones, no sistemas de software complejos, lo que reduce significativamente
la necesidad de soporte técnico avanzado. Por lo tanto, no se prevén barreras

técnicas importantes para su ejecucion.
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Factibilidad Econémica

El proyecto se considera altamente factible desde el punto de vista econémico

debido a su bajo costo de implementacion. Los gastos se limitan a:

e Recursos Materiales: Papeleria, impresion de documentos, materiales de
oficina.

e Recursos Logisticos: Se utilizaran las aulas del hospital, proyector, refrigerios
para las capacitaciones.

e Recursos de Software: Principalmente, herramientas de software gratuitas o

ya disponibles en la institucién (Microsoft Office, Google Suite).

No se requiere una inversion inicial significativa en infraestructura o equipo
especializado. El principal costo radica en el tiempo del personal encargado de las
actividades (el investigador, el personal de RRHH y los directivos), el cual se

considera un recurso interno ya pagado por la institucion.
Factibilidad Social

La factibilidad social del proyecto es muy alta y crucial para el éxito de |a iniciativa. El
proyecto busca resolver un problema percibido por la misma poblacion beneficiaria
(el personal y los directivos del HRNAS), lo que genera un alto nivel de aceptacion.

Factibilidad Operativa

El proyecto es factible operativamente, ya que la ejecucion de las actividades se
enmarca dentro de los procesos de gestion de recursos humanos existentes en el
hospital. Los responsables (investigador, personal de RRHH, directivos y jefes de
servicio) son los actores naturales en este tipo de procesos. La implementacion de
las capacitaciones, los formatos estandarizados y las encuestas puede integrarse en
el flujo de trabajo sin interrumpir significativamente las operaciones diarias del
hospital. La principal consideracion operativa es asegurar la disponibilidad de tiempo
de los responsables y un compromiso genuino de los directivos para implementar y



mantener los cambios propuestos.

1.8.4. Financiamiento

Tabla 3. Financiamiento del proyecto de intervencion para la Optimizaciéon del
Reclutamiento del Recurso Humano del Hospital Regional Nicolas A. Solano,
primer cuatrimestre 2026.

Honorarios y costos

Fase 1: Preparacion y Diseno

Computadora, software de diseno (ej. PowerPoint, Canva). Recursos del hospital (humanos y
utileria)

Fase 2: Capacitacion e Implementacion Inicial

Computadora, software de disefo (ej. PowerPoint, Canva), disefio web en pagina oficial del
hospital). $100 + Recursos del hospital (humanos y utileria)

FASE 3: Evaluacion y Cierre

Software para encuestas digitales e internet, Copias, utileria de oficina, Consultoria estadistica,

uso de software excel. $125 + Recursos del hospital (humanos y utileria)

1.8.5. Ejecucion

La ejecucion de este proyecto de intervencion se llevara a cabo de manera metddica
a lo largo de cuatro meses, dividida en tres fases principales. Cada etapa esta
disenada para garantizar que la transicion hacia un proceso de reclutamiento mas
formal y transparente sea efectiva y sostenible.

s

Fase 1: Preparacion y Diseno

Esta fase inicial se centra en el desarrollo de todas las herramientas y materiales
necesarios para la implementacion. El investigador, en colaboracién directa con el
personal de Recursos Humanos del Hospital Regional Nicolas A. Solano sera el
responsable de llevar a cabo las siguientes actividades:

23



e Disefio de Materiales de Capacitacion: Se elaboraran presentaciones,
manuales y guias didacticas que desglosen los nuevos procedimientos de
reclutamiento. Estos materiales estaran basados en la normativa institucional
y las directrices de la DIGECA, y seran la base para la formacion del personal
clave.

e Estandarizacion de Formatos: Se crearan los formularios y plantillas que se
utilizaran en el dia a dia. Esto incluye un diseno formal para las convocatorias
publicas de vacantes, guias estructuradas y formatos de puntuacion para las
entrevistas, y un plan de induccion estandarizado que los jefes de servicio

podran seguir con el nuevo personal.

Fase 2: Capacitacion e Implementacion Inicial

Durante esta fase, los procedimientos disenados en el mes anterior se ponen en
practica. La colaboracion entre el investigador, RRHH, directivos y jefes de servicio

es crucial para el éxito.

e Capacitacion del Personal Clave: Se impartiran sesiones de capacitacion
dedicadas al personal de RRHH y a los directivos. En estas sesiones se les
instruird sobre el uso de los nuevos formatos, la importancia de la
transparencia y su rol en la supervision de la nueva metodologia.

e Implementacion Activa: El HRNAS comenzara a utilizar los nuevos formatos
de manera oficial. Esto significa que toda nueva vacante sera publicada a
través de una convocatoria formal, los candidatos seran evaluados con las
guias de entrevista estandarizadas, y los jefes de servicio aplicaran el proceso
de induccion previamente establecido con cada nueva contratacion. Este
periodo servira para poner a prueba los nuevos procedimientos y realizar

ajustes si es necesario.

Fase 3: Evaluacion y Cierre

Esta fase final esta dedicada a medir el impacto de la intervencién y a documentar
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los hallazgos. El investigador sera el principal responsable de esta etapa.

Aplicacién de Nuevas Encuestas: Se disefaran nuevas encuestas para recopilar
datos de la poblacién objetivo. Se aplicaran estas encuestas a tres grupos clave:

e Personal recientemente contratado: Para evaluar su percepcion sobre el
nuevo proceso de reclutamiento, la claridad de los requisitos y la efectividad
de la induccién.

e Funcionarios de RRHH: Para recoger su opinidon sobre la utilidad y eficiencia
de los nuevos formatos y si la capacitacion fue adecuada.

e Jefes de Servicio: Para evaluar su experiencia al aplicar las nuevas guias de
induccién y su percepcion sobre |la idoneidad del personal seleccionado.

Analisis y Documentacion Final: El investigador analizaré los resultados de las
encuestas para determinar si la hipotesis de trabajo ha sido verificada. Este analisis
dara lugar a un informe final detallado que documentara el proceso de intervencion,
resumira los hallazgos y proporcionara recomendaciones especificas para la

sostenibilidad y mejora continua de los procedimientos de reclutamiento del hospital.

1.8.6. Finalizacion

En la evaluacién de resultados, se medira el impacto real del proyecto a través de las
encuestas aplicadas al personal, a los funcionarios de RRHH y a los jefes de
servicio. El objetivo es determinar si se ha logrado la hipotesis de trabajo, es decir si
la sistematicidad y los pasos formales del proceso de reclutamiento realmente
mejoraron. Se redactara un documento completo que resume todo el proceso: el
diagnéstico inicial, los objetivos, las actividades realizadas, los hallazgos de la
evaluacion y las conclusiones. Se documentaran las lecciones aprendidas y se
presentaran las recomendaciones finales para asegurar que los procesos de

reclutamiento se mantengan alineados con la normativa institucional y con las

25



mejores practicas en el sector publico. Este informe servira como un registro formal

del proyecto y de sus logros.

1.8.7. Evaluacion del proyecto

Esta fase de un proyecto de intervencion se centra en la evaluacion final y
documentacion. El investigador liderara el proceso, utilizando nuevas encuestas
dirigidas a tres grupos clave (personal contratado, funcionarios de RRHH y jefes
de servicio) para medir el impacto de la intervencibn en el proceso de
reclutamiento. Los resultados obtenidos de estas encuestas seran analizados
para verificar la hipétesis inicial y se compilaran en un informe final detallado.
Este documento no sélo presentara los hallazgos, sino que también ofrecera
recomendaciones para asegurar la sostenibilidad y mejora continua de los
procedimientos implementados. Nueva observacion sistematica de los nuevos

procesos de recursos humanos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO REFERENCIAL
2. Aspectos Generales en La Gestion de Recursos Humanos Hospitalaria

21.1. Concepto de Hospital

Desde sus inicios, los hospitales surgieron a partir del trabajo solidario de sacerdotes
y obispos, quienes brindan refugio, alimento y cuidados a los enfermos dentro de sus
comunidades. Esta labor desperté el interés de muchas personas en establecer
espacios donde las familias pudieran recibir atencién gratuita, financiada en un
principio por donaciones y limosnas de los feligreses.

Con el paso del tiempo, estas instalaciones han experimentado una notable
transformacién, integrando avances tecnolégicos, ampliando su equipo de
profesionales y optimizando los procesos de atencién médica.

En cuanto al concepto de hospital, se pueden considerar diversas definiciones que

reflejan su evolucién y funcion en la sociedad:

“El hospital, es parte integrante de la organizacién médico social cuya
funciéon es la de proporcionar a la poblacion atenciéon médica completa
tanto preventiva como curativa es también, un centro para la
preparacion de personal que trabaja en salud y campo de investigacion

biosocial.” (Organizaciéon Mundial de la Salud,2025).

“El hospital es una organizacion que moviliza la capacidad y el esfuerzo
de wuna amplia variedad de grupo de personal profesional,
semiprofesional o no profesional, con el objetivo de proporcionar
servicios altamente personalizados a pacientes individuales. El Hospital
como otras organizaciones amplias, se establece y disena para alcanzar
ciertos objetivos mediante una actividad desarrollada sobre la base de la
colaboracion. Obviamente la meta principal es proporcionar a sus
pacientes atencién y tratamiento adecuado, dentro de los limites del

conocimiento Médico-Técnico actual y del conocimiento de la forma de
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organizar efectivamente la actividad humana, asi como dentro de los
limites que pueden ser impuestos por la escasez relativa de los recursos
de la organizacion o por presiones externas. Su principal actividad es
proporcionar al paciente servicios médicos, quirurgicos y de enfermeria
y su preocupacion mas importante es la vida y la salud del paciente.”

(Organizacion Panamericana de la Salud, 1997)

El hospital moviliza un amplio espectro de personal, desde profesionales altamente
calificados hasta personal de apoyo, trabajando en colaboracion para brindar

servicios médicos, quirurgicos y de enfermeria.

Mas alla de la atencion directa al paciente, el hospital cumple funciones cruciales en
la formacién de personal de salud y en la investigacion biosocial, contribuyendo al
avance del conocimiento médico y a la mejora de las practicas sanitarias.
Reconociendo las limitaciones inherentes a cualquier organizacion, se busca
optimizar el uso de los recursos disponibles y superar las presiones externas,
siempre priorizando la vida y la salud del paciente. En esencia, el hospital se erige
como un pilar fundamental del sistema de salud, uniendo la responsabilidad social

con la excelencia técnica y humana.

21.2. Servicios Hospitalarios

El hospital moderno se concibe como el centro dinamico de una red integral de
servicios de salud, extendiendo su actividad mas alla de sus muros hacia la
comunidad. Esta vision implica una proyeccion activa en clinicas, hogares y lugares
de trabajo, asegurando una atencion continua y personalizada. Dentro del hospital,
los servicios especializados se organizan en departamentos coordinados,
garantizando calidad y seguridad. En esencia, el hospital se erige como un nucleo
comunitario, uniendo responsabilidad social con excelencia técnica y humana.La
gestion eficiente, el uso de tecnologia y la humanizacion de la atencién son pilares,
como destaca Manuel Barquin, para optimizar recursos y priorizar el bienestar del

paciente:
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“ A veces dado lo grande del hospital, los servicios se agrupan
en tres posiciones y en cada una hay un funcionario con categoria de
subdirector, asi poes en una subdireccion se reunen los servicios
médicos clinicos, auxiliares de diagnosticos y tratamientos, en otra
los de enfermeria, farmacia, dietética, archivo clinico, relaciones
publicas y trabajo social y e tercera en la que se encuentran
integrados los servicios de contabilidad, personal, intendencia,
almacenes, lavanderias, ingenieria y mantenimiento.” (Barquin, M,
1993)

A continuacion se mencionan los principales servicios que son caracteristicos de los
hospitales:

- Servicio de Urgencias

- Servicio de Hospitalizacién

- Servicio de consulta externa

- Servicio de Enfermeria

- Servicio de Odontologia

- Servicios de Laboratorio
Servicio de Farmacia

Servicio de Rayos X

Servicio de Medicina Interna

- Medicina Interna y Medica: Cardiologia, dermatologia, neumologia,
gastroenterologia, alergologia, Infectologia.

- Servicios  Quirurgicos:  Oftalmologia, Ginecologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Maxilofacial, Ortopedia, Traumatologia, Pediatria

Segun datos arrojados por el INEC (2023), los servicios hospitalarios ofertados en el
HRNAS y los pacientes beneficiados por estos servicios son las siguientes:



Tabla 4. Consulta Externa en el Hospital Doctor Nicolas A. Solano, por sexo y
tipo de paciente, segun servicio: afio 2023.

Consulta externa (1)

Servicio Sexo Tipo de pacleante
Total Porcentaje No

(2) Hombres | Mujeres | Asegurado a809urado

TOTAL 92,524 100.0) 39,400| 53,124 18,135| 74389

Cirugia General 1,866 2.0 T24 1,142 713 1183
Cirugla Menor 180 0.2 50 130 58 122
Cirugla Plastca 20 0.1 20 70 24 66
Consulta General {3) 64,161 69.3) 25,613 38,548 6,304 57 857
Clinica de Atencidn Retro (Infectalogla) 440 0.5 354 86 124 3186
Clinica de Atencion Retro (Medicina General) 1,168 1.3 732 436 287 881
Clinica de Banco Sangre (Medicina General) 1.360 1.5 8ar 463 756 604
Clinica del Dolor 46T 0.5 140 327 281 186
Clinica de Salud Ocupacional 3 0.0 2 3] 5 -
Dematologla 135 0.1 58 77 66 69
Enfermeria 2,560 2.8 1,347 1.213] B47 17138
Fisiatria 1,214 1.3| as7y 857 537 a77
Infectolagia 16 0.0 a 7| 9 7
Medicina Intema 548 0.6 261 287 151 397
Neumologla 309 O_3| 123) 186 169 140
Neuwrocinugla 183 0.2 as QBI a7 -1 ]
QOdontologla 12 0.0 4 -] 7 ]
Oncologla 3 0.0 - 3 2 1
Ortopedia 4,975 54 2,822 2,153| 2822 2,153
Oominolanngologla 1,349 1.5 618 731 537 812
Técnicos (4) 10,465 11.3 4,303 6,162 3956 6509
Uralogla 1,008 1.1 ar1 137 383 625

{1) Un paciente es incluido tantas veces asista al consuliono médico,
{2) La diferencia que se observa entre el total y los parciales se debe al redondes
(3) Incluye los servicios de Urgencia General, Urgencia Ginecobsietncia v Urgencia Pediatrica,
{4) Se refiere a los servicios de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Trabajo Social y Nutncion.

- Cantidad nula o cero.

0.0 Cuando Ia cantidad es menor a la mitad de la unidad o fraccion decimal adoptada, para la expresion del dato,
Fuente: Instalaciones hospitalanas que funcionan en la Repdblica.

2.1.3.

Gestion De Los Recursos Humanos En Hospitales

La gestion del recurso humano hospitalario es esencial para garantizar una atencion

meédica de calidad, una operacion eficiente y la retencion del talento.
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A. Calidad de la Atencion al Paciente:

e Personal Calificado:

Un hospital depende de personal altamente calificado y motivado para brindar
atencién médica de calidad. La gestiébn adecuada asegura la seleccion, formacion y

retencion de este personal.
e Ambiente de Trabajo Positivo:

Un ambiente de trabajo positivo y de apoyo mejora la moral del personal, reduce el
estrés y el agotamiento, y fomenta la colaboracién, lo que se traduce en una mejor

atencion al paciente.
e Comunicacioén Efectiva:

La gestion del recurso humano facilita la comunicacion efectiva entre los miembros
del personal, lo cual es crucial para la coordinacién de la atencion y la seguridad del

paciente.

B. Eficiencia Operativa:
e Optimizacion de Recursos:

Una gestion eficaz optimiza el uso de los recursos humanos, asegurando que el
personal adecuado esté en el lugar y momento correctos.

e Reduccion de Errores:

La formacion continua y la supervision adecuada ayudan a reducir los errores

médicos y a mejorar la seguridad del paciente.
e Productividad:

Un personal motivado y bien gestionado es mas productivo, lo que se traduce en una

mayor eficiencia y una reduccion de costos.
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C. Retencion del Talento:

e Ambiente Laboral Atractivo:

La gestidén del recurso humano crea un ambiente laboral atractivo que fomenta el
desarrollo profesional y el crecimiento personal.

e Reconocimiento y Recompensas:

El reconocimiento y las recompensas adecuadas aumentan la satisfaccion del
personal y reducen la rotacion.

e Equilibrio entre Vida Laboral y Personal:

La gestién del recurso humano promueve el equilibrio entre la vida laboral y personal,
lo que reduce el estrés y el agotamiento.

D. Adaptacion a los Cambios:
e Flexibilidad:

La gestién del recurso humano permite al hospital adaptarse a los cambios en la
demanda de servicios, la tecnologia y las regulaciones.

e Innovacion;

Un personal motivado y bien gestionado esta mas dispuesto a adoptar nuevas
tecnologias y practicas, lo que fomenta la innovacion.

La administracion de Recursos Humanos debe medirse y evaluarse por resultados
que obtiene en la gestion y toma de decisiones. Si un directivo o administrador,
reacciona tarde ante los cambios presentados en el entorno; quiere decir que no esta
a la vanguardia y es notable lo alejado que esta de la realidad empresarial en
comparacion con empresas de la misma naturaleza en el mismo ambiente comercial,

entonces le puede resultar inapropiado y costoso el retraso de su reaccion.



El siglo XX fue un periodo de cambios sin precedentes, marcado por acontecimientos
como la llegada del hombre a la luna, las dos guerras mundiales y el descubrimiento
de la cura contra la tuberculosis. Sin embargo, también fue un siglo de gran

progreso, impulsado por el auge de las organizaciones.

A finales del siglo XIX, la revolucion industrial sento las bases para el crecimiento de
las organizaciones. A lo largo del siglo XX, estas organizaciones se convirtieron en
una fuerza cada vez mas importante en la sociedad, contribuyendo a mejorar el nivel

de vida de las personas de diversas maneras.

En primer lugar, las organizaciones crearon millones de nuevos puestos de trabajo, lo
que permitid a las personas acceder a mejores oportunidades econdémicas. En
segundo lugar, las organizaciones impulsaron el desarrollo de nuevas tecnologias,
que mejoran la eficiencia y la productividad en una amplia gama de industrias.

El crecimiento de las organizaciones no fue un proceso fortuito. Fue el resultado de
una planificacion cuidadosa y una vision de futuro. Las organizaciones que tuvieron
exito fueron aquellas que supieron integrar todos sus recursos, incluido el factor

humano.

Peter Senge, en su influyente libro "La quinta disciplina", argumenté que las

organizaciones deben ser inteligentes para tener éxito en el siglo XXI:

“Organizaciones inteligentes son aquellas que planifican su desarrollo,
entienden la necesidad de hacer innovaciones, dentro de la cultura de
su organizacion, porque consideran que es una parte esencial para su
desarrollo y competitividad, y que la adopcion de un cambio en su
cultura, significa, insertar nuevos valores, nuevas formas de
interaccion humana, reglas que implican nuevos compromisos, nuevas
maneras de vivir y concebir la organizacion y el trabajo.” (Peter M.
Senge, 1993).
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En el Ministerio de Salud (MINSA) de Panama, La Direccion de Recursos Humanos
esta ubicada en el Nivel Auxiliar de Apoyo y depende jerarquicamente del Despacho
Superior.

Entre sus funciones en la gestion del recurso humano estan:

1. Los aspectos relativos a la planificacion, formacion, capacitacion, gestion
y regulacion de recursos humanos en salud.

2. Impulsar la elaboracién e implementacion de nuevos modelos para la
acreditacion de los recursos humanos que se desempenfian en el Sistema
Nacional de Salud, en los cuales se logre la participacion de todos los
actores relevantes y vinculados con el tema.

3. Participar en la planificacién de los requerimientos de recursos humanos
que son necesarios para el logro de los objetivos institucionales y
sectoriales.

4. Fomentar los procesos de investigacion operativa sobre Recursos
Humanos como insumo para el enriquecimiento de su planificacion y
desarrollo.

5. Implementar, orientar y dar seguimiento a las Oficinas Institucionales de
Recursos Humanos regionales, en los procesos de gestion de los
subsistemas de reclutamiento, seleccion, evaluaciéon, clasificacion,
retribucion, tramites, registro y control y otros aspectos de administracion
de personal, en el marco de las politicas de descentralizacion.

6. Disenar, validar e implantar modelos de gestion descentralizada de
recursos humanos, integrales y participativos, construidos a partir de los
equipos nacionales, regionales y locales de salud a fin de orientar la
gestion de salud hacia el incremento de coberturas y capacidad resolutiva
bajo los principios de eficiencia, eficacia, calidad y equidad.

7. Revisar y adecuar los aspectos legales que regulan y controlan diferentes
areas de la gestion de Recursos Humanos, a fin de que se posibiliten los
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procesos de descentralizacion en el contexto de la Reforma del Sector
Salud y se asegure su distribucion equitativa en todo el pais.

Implementar la Carrera Administrativa y la Carrera Sanitaria con la
consiguiente revision y adecuacion de las Leyes de Recursos Humanos
existentes en Salud, a fin de que se integren los elementos requeridos
para estos aspectos en el contexto de la Reforma del Sector.

Cumplir y hacer cumplir las politicas, normas y disposiciones legales
existentes que regulan el campo de los recursos humanos del Estado y
de Salud, en particular.

10.Apoyar los procesos de educacion permanente y educacion continua,

1.

como estrategias efectivas de capacitacion y adiestramiento de los
funcionarios de salud, en busca de mejoramiento técnico y profesional, en
lo individual y en lo colectivo donde se incorpore como principio basico el
desarrollo y fomento de una cultura institucional y sectorial orientada a la
implementacion del proceso de reforma y modernizacion.

Desarrollar propuestas educativas acordes con las necesidades de
capacitacion identificadas, en las que se incorporen acciones de
Educacion Permanente, Educacion Continua y tecnologias educativas
innovadoras, que aceleren el proceso aprendizaje-aprendizaje.

12.Fortalecer y normalizar los programas de formacion de recursos humanos

en el pos-titulo que se desarrollan a lo interno de los servicios de salud.

13. Contribuir al fortalecimiento de los procesos de formacion de recursos

humanos en el pre-grado, postgrado y pos-titulo.

14.Coordinar con las instituciones formadoras la preparacién de los

Recursos Humanos requeridos, segun los planes de expansion de la
institucion y del sector, a corto, mediano y largo plazo.

15. Impulsar acciones orientadas a fortalecer la capacidad de los gerentes en

salud para el logro efectivo de objetivos y metas relacionadas con los
roles de regulacién, financiacién y provisién de servicios de salud y
promocion dirigidos a la poblacion y al ambiente.
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16.Desarrollar mecanismos de coordinacion intra y extra-sectorial eficientes
para la formacion y capacitacion, negociacion gremial, apoyo a la
consecucion de recursos y promulgacion de leyes y la coordinacion con
carrera administrativa, entre otros, que contribuyan a resolver los
problemas de recursos humanos que inciden en la salud de la poblacion y
del ambiente.

17.Establecer mecanismos efectivos que faciliten el desarrollo integral de las
relaciones laborales y el bienestar del empleado en la gestién de recursos
humanos.

18.Vigilar el cumplimiento de los procedimientos y disposiciones legales
relacionados con la gestion integral y descentralizada de los recursos
humanos en salud.

19.Reconocer las violaciones a las disposiciones existentes y recomendar
sus correctivos al personal responsable del efectivo cumplimiento de los
procedimientos.

20.Recomendar sanciones para ser aplicadas a los funcionarios de salud
que hayan incumplido las disposiciones existentes, con base en lo
establecido legalmente o mediante normas y procedimientos
institucionales.

21.Coordinar con los jefes de departamentos y con la Direccion las sesiones
permanentes de analisis de procesos operativos en materia de recursos
humanos

22.Apoyar el desarrollo de los objetivos y funciones de la Direccion, asi como
reemplazar al Director (a) en su ausencia. (Resolucion N° 372, 2019).
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21.4. Situacion Administrativa Del Hrnas

21.41. Antecedentes

A lo largo de su historia, el Hospital Regional Nicolds Solano ha experimentado
diversas remodelaciones con el fin de servir mejor a la poblacion. Inaugurado el 2 de
marzo de 1953 en el distrito de La Chorrera, inicid sus funciones como un centro
médico especializado en el tratamiento de la tuberculosis. Posteriormente, en junio
de 1971, se transformé en un hospital de caracter general, respondiendo asi a la
necesidad de contar con un establecimiento de salud integral en la region.

Situado en Av. Mariano Rivera, via Puerto Caimito, La Chorrera, Panama Oeste., es
un hospital regional integrado, de segundo nivel de la Regidon de Salud de Panama
Oeste, cuyo sistema de financiacion estd a cargo de ambas entidades
gubernamentales MINSA y Caja de Seguro Social (CSS) donde la administracion de
servicios de salud incluyendo su provision, estd a cargo del Ministerio de Salud
(MINSA). Se realiza un mecanismo de compensacion de costos con la Caja de
Seguro Social (CSS). (Sanjur, E.,2004)

El HRNAS, constituye una Instalacion de Salud Publica, siendo un hospital de un
segundo nivel de complejidad regional, ofreciendo a la comunidad la atencion de
salud y servicios de calidad, procurando mejorar la eficiencia de los servicios de

atencion a la poblacién de la Provincia de Panama Oeste.

Se identifican las unidades administrativas y los servicios de acuerdo con el tipo de
funcion que realizan las mismas dentro del Hospital: Nivel Politico, Nivel Directivo,
Nivel Coordinador, Nivel Asesor, Nivel Fiscalizador, Nivel Auxiliar de Apoyo, Nivel
Técnico y Nivel Operativo. (Ley 8, 2012).

X
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21.4.2. Base legal

El Hospital Regional Nicolas A. Solano es una institucion de gran importancia para la
salud publica en la region de Panama Oeste. Desde su fundacion el 15 de marzo de
2012. Revisar Anexo 1. (DIGECA,2018)

21.4.3. Mision y vision

Mision: Garantizar a la poblacién de Panama Oeste un servicio que logre satisfacer
sus necesidades y expectativas en salud con un alto nivel de calidad y
seguridad. Con un equipo humano calificado que brinde respuesta integral
oportuna y eficaz con la mejor tecnologia acorde con nuestro nivel de
responsabilidad.

Vision: Ser un Hospital modelo a nivel nacional con tecnologia de avanzada y
profesionales de vocacion, que llene las expectativas de sus usuarias y
sea respetado y querido por toda la poblacién.

21.4.4. Infraestructura

Actualmente esta constituido por cuatro (4) edificios:

A. Edificio No. 1 consta de dos plantas corresponde a la Direccidon médica,
Médico Quirargico, Auditorio principal, Farmacia, Fisioterapia, Fisiatria y
Consulta Externa, Departamento de Registros Médicos y Estadisticas,
Docencia, Epidemiologia, Asesoria legal, IASS, Recursos humanos y
contraloria.

B. Edificio No. 2 consta de 5 plantas y corresponde a Hospitalizacion,
Laboratorios Clinicos, y Neonatologia.

C. Edificio No. 3 consta de dos plantas que corresponden a Urgencias, Partos,
Radiologia, Quiréfanos, Central de Esterilizacion, Cutaneos, Intensivos,
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Cocina,

Lavanderia, Administracion,

Anatomia y Patologia,

Informatica, Aseo, Centro de copiados, Biomédica y Morgue.

Almaceén,

D. Edificio No. 4 tiene un planta que corresponde a los Talleres y Oficina de

Mantenimiento, entre otros.

Segun datos arrojados por el INEC (2023), a la fecha se atienden una poblacion

anual de mas de 18,000 personas, detallados en la siguiente tabla:

Tabla 5. Movimiento de pacientes en los hospitales de la provincia de Panama
oeste (HRNAS) durante el afio 2023.

Movimiento de pacientes (1)
Egresados
Mes y sexo Vienen del
a“a‘:tzr'i:::’rs e Total Da::’: ol Muertos m1;arts:li:l:d

hospitalaria

TOTAL 195 17,968 18,163 17,500 16,860 640 3.7

Enero 185 1,576 1,771 1,504 1,453 51 34
Febrero 267 1,279 1,546 1,237 1,200 37 3.0
Marzo 309 1,448 1,757 1,408 1,361 47 33
Abril 349 1,506 1,855 1,453 1,395 58 4.0
Mayo 402 1,562 1,964 1,493 1,444 49 3.3
Junio 471 1,514 1,985 1,522 1,481 41 2.7
Julio 463 1,414 1,877 1,361 1,316 45 33
Agosto 516 1,390 1,906 1,343 1,296 47 3.5
Septiembre 563 2,016 2,579 2,030 1,884 146 7.2
Octubre 549 1,296 1,845 1,285 1,246 39 3.0
Noviembre 560 1,443 2,003 1,377 1,338 39 28
Diciembre 626 1,524 2,150 1,487 1,446 41 28
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2.1.4.5. Estructura Organizativa Y Gestion De RHHH

Sanjur, E. (2004), hace mencion de las caracteristicas generales, modelo de gestion

y cartera de servicios del HRNAS, las cuales mencionare en las siguientes tablas

ajustado a la actualidad:

Tabla 6. Caracteristica general del Hospital Nicolas A. Solano, de segundo nivel

de atencion. Panama Oeste.

Caracteristica

Descripcion

Centros de Referencia del ler Nivel de Atencion
Ambulatoria a cargo del MINSA

5 Centros de Salud
11 Subcentros de
Salud

33 Puestos de Salud

Centros de Referencia del ler Nivel de
Atencién Ambulatoria a cargo de la CSS

3 Policlinicas
2 ULAPS
1 CAPPS

Centros Hospitalarios de Referencia de
Tercer Nivel de Atencion a cargo de la
CSS

Complejo Hospitalario
Metropolitano

"Dr Arnulfo Arias
Madrid"

Centros Hospitalarios de Referencia de
Tercer Nivel de Atencion a cargo del MINSA

Santo Tomas

H. del Nifio
Psiquiatrico Nacional
Oncoldégico
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Tabla 7. Cartera de servicios del Hospital Nicolas A. Solano, de segundo nivel
de atenciéon. Panama Oeste.

Departamentos Especialidades/sub-departamento
Consulta externa Clinica del dolor y cuidados paliativos.
Medicina Medicina Interna, Cardiologia, Nefrologia, Nefrologia,
gastroenterologia, Endocrinologia, infectologia,

hematologia, psiquiatria.

Ginecologia-Obstetricia Ginecologia y obstetricia.

Pediatria Pediatria y neonatologia

Cirugia Cirugia general, ortopedia, urologia,
otorrinolaringologia, fonoaudiologia, cirugia vascular
periférica, cirugia maxilofacial.

Medicina critica Emergencias, anestesiologia, saléon de operaciones,
cuidados intensivos.

Diagnostico y tratamiento | Imagenologia, patologia, laboratorio clinico, medicina
transfusional, medicina fisica y rehabilitacion.

Departamento de apoyo | Trabajo social, farmacia, psicologia
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Tabla 8. Modelo de gestion general del Hospital Nicolas A. Solano, de segundo
nivel de atencién. Panama Oeste.

Caracteristica

Descripcion

Financiamiento MINSA
Compra de servicios MINSA
Proveedor de servicios MINSA
Legislacion laboral Cédigo Administrativo

Pago presupuestario

subsidio sin criterios de produccion

Gremios-hospital

fuerte

Proveedor/financiador

Subordinacion

Calidad

No sistematizado

cultura de costos

Débil

Fuente: Entrevistas a director hospital

El Manual de Organizacion y Funciones del Hospital Regional Nicolas Solano,

respalda las actuaciones de sus unidades administrativas y describe

los

departamentos y servicios que conforman el Hospital, su nivel y dependencia

jerarquica. A continuacion se muestran los organigramas general y analitico

extraidos de este documento (Ley 8, 2012).



Figura 1. Organigrama general del Hospital Nicolas A. Solano, 2023.
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Figura 2. Organigrama analitico del Hospital Nicolas A. Solano, 2023.
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Actualmente, segun datos obtenidos en la Direccion de Recursos Humanos del
Hospital, la estructura de personal contratado esta conformada de la siguiente

manera:

MEDICOS GENERALES : 59

MEDICOS ESPECIALISTAS: 69

ENFERMEROS: 184

PERSONAL TECNICO: 323

OTROS (BIOMEDICOS, CAMILLEROS, ASISTENTES CLINICOS, DE
LABORATORIO Y DE FARMACIA: 42

ADMINISTRATIVOS: 194

TOTAL DE PERSONAL.: 871

Adicionalmente se cuenta con (5) funcionarios, los cuales prestan servicios para el

hospital, pero son contratados por la CSS.

2.2. Reclutamiento y Seleccion del Recurso Humano en el HRNAS

2.2.1. Base Legal Marco Normativo

a. La Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Cédigo
Sanitario. Gaceta Oficial N° 10.467, 2 de diciembre de 1947. Este codigo regula
los asuntos relacionados con la salubridad e higiene publicas, la policia sanitaria

y la medicina preventiva y curativa. Ver ANEXO 2.

b. Ley 9 de 20 de junio de 1994, “que establece y regula la Carrera Administrativa:
En el Titulo IV sobre las Normas Generales de Ingreso a la Carrera
Administrativa: Se establece que todo panamefio, sin discriminacion alguna,
puede aspirar a desempefar un cargo publico, siempre y cuando reuna los

requisitos establecidos en la presente Ley y sus reglamentos.
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Garantiza que el servidor publico que ingrese a la administracién publica
siguiendo las normas de reclutamiento y seleccion establecidas en esta Ley y sus
reglamentos, adquirira el status de servidor publico de carrera administrativa tan
pronto cumpla su periodo de prueba con una evaluacion satisfactoria.

. Ley 23 de 12 de mayo de 2017, “que reforma la Ley 9 de 20 de junio de 1994,que
establece y regula la Carrera Administrativa, y dicta otras disposiciones”:

Las disposiciones, normas, procedimientos y principios establecidos en el
presente Manual son de aplicacion obligatoria del proceso para cubrir vacantes,
en los cargos de carrera administrativa contemplados en las estructuras de
puestos de las instituciones del Sector Publico (Gobierno Central, Sector
Descentralizado, Empresas Publicas, Intermediarios Financieros) y el Estado
Panameno; mediante los concursos respectivos realizados a través de

Convocatoria Publica. (Chiavenato, 1.,2009)

. Decreto de Gabinete No. 252 de 30 de diciembre de 1971, Por medio del cual se
aprueba el Codigo de Trabajo de la Republica de Panama. (Decreto de Gabinete
No. 252, 1971).

El Titulo Il del Cédigo de Trabajo de Panama se dedica al "Contrato de Trabajo".
Este titulo es fundamental, ya que establece las normas que rigen la relacién
laboral entre empleadores y trabajadores. Ver ANEXO 3.

En este momento todas las disposiciones del Cddigo de Trabajo en la Republica
de Panama actualizadas, son salvaguardadas, aplicables y puestas en practica
por el Ministerio de trabajo y desarrollo laboral (MITRADEL), como entidad del

Gobierno Nacional.
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2.22. Reclutamiento y Seleccion

2.2.21. Politicas del Proceso de Reclutamiento y Seleccién de

Recurso Humano

Dentro de las instalaciones de salud, al igual que en todas las oficinas
gubernamentales de Panama, son de aplicacién obligatoria del proceso para cubrir
vacantes, en los cargos de carrera administrativa contemplados en las estructuras de
puestos de las instituciones del Sector Publico (Gobierno Central, Sector
Descentralizado, Empresas Publicas, Intermediarios Financieros) y el Estado
Panameno; mediante los concursos respectivos realizados a través de Convocatoria
Publica. Establecidas en el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL
RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE RECURSO HUMANO EN EL SECTOR
PUBLICO PANAMENO. A continuacién se describen estas politicas:

e Cuando se produzca una vacante de un puesto de carrera administrativa, y
posterior a la evaluaciéon de la imperatividad en la necesidad del servicio; se
procedera a suplir dicho puesto mediante los concursos respectivos por
convocatoria publica.

e Todas las instituciones publicas estan obligadas a poner en practica el proceso
de Reclutamiento y Seleccion de Recurso Humano, dandoles a conocer las
disposiciones legales, las politicas, los objetivos, las normas, los métodos y
los procedimientos que fundamentan y se utilizan en dicho proceso.

e En los concursos de ingreso, los servidores publicos aspirantes a ocupar otro
puesto vacante de carrera administrativa de mayor complejidad, entraran en
competencia en igualdad de oportunidad ante los otros aspirantes que no
forman parte de la Administracion Publica, y seran seleccionados con
instrumentos validos y confiables por sus méritos, ejecutorias individuales y

desempeno laboral.
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Los concursos de ingreso, se llevaran a efecto aun cuando en él se inscriba o
sea admitido para participar un solo aspirante.

La Oficina Institucional de Recursos Humanos, a fravés de la Seccion de
Reclutamiento y Seleccién debera identificar los cargos vacantes, para luego
desarrollar, coordinar y gestionar el Proceso de Reclutamiento y Seleccion.

El perfil de los aspirantes, estara predefinido en el Manual Institucional de
Clases Ocupacionales, y otros requisitos establecidos por el Jefe (a) de la
Unidad Administrativa Solicitante del cual se genere o asigne la vacante; en
virtud de estos requisitos la Autoridad Nominadora podra llevar a cabo la
seleccion.

Dentro de los requisitos solicitados en el Aviso de Convocatoria Publica, no
podran producirse distinciones, exclusiones o aplicarse preferencias basadas
en motivos de raza, sexo, edad, estado civil, sindicacién, religién, opinion
politica, ascendencia nacional, discapacidades, orientacion sexual u origen
social que tengan por objeto anular o alterar la igualdad de oportunidades o

trato en el empleo. (Chiavenato, 1.,2009)

2.2.2.2. Reclutamiento del personal

Referente a que significa reclutar personal, Chiavenato, |. (2009), nos expone

diferentes propuestas del reclutamiento:

a.

El reclutamiento es un conjunto de actividades disefadas para atraer a
candidatos calificados a una organizacion.

El reclutamiento es un conjunto de técnicas y procedimientos que pretende
atraer a candidatos potencialmente calificados y capaces de ocupar puestos
dentro de la organizacion. Basicamente es un sistema de informacion por el
cual la organizacion divulga y ofrece al mercado de recursos humanos las
oportunidades de empleo que pretende llenar.

El reclutamiento es el proceso de atraer a un conjunto de candidatos para un
puesto particular. Debe anunciar |la disponibilidad del puesto en el mercado y
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atraer a candidatos -calificados para disputarlo. El mercado donde la
organizacion busca a los candidatos puede ser interno, externo o una
combinacion de ambos. En otras palabras, la organizacién debe buscar
candidatos en su interior, en el exterior o en ambos contextos.

d. El reclutamiento es el conjunto de politicas y acciones destinadas a atraery a
anadir talentos a la organizacién para dotarla de las competencias que
necesita para tener éxito. (Acosta y Vargas, 2002)

La Oficina institucional de recursos humanos con el aval de la direccion médica del
hospital, enmarcado en el, dichas disposiciones que guardan relacién con el
reclutamiento y la seleccidén de personal son (Ley 8, 2012):

a. Atender los requerimientos de recursos humanos, con base a las necesidades
y previsiones de las unidades administrativas, para cumplir con los objetivos
establecidos en el Programa Anual de Trabajo.

a. Procesar las acciones de personal, de acuerdo con las normas vy
procedimientos establecidos en la Ley y sus reglamentos.

b. Generar reportes y estadisticas del capital humano, que garanticen la
ejecucion efectiva de las acciones de personal y la toma de decisiones de las
autoridades superiores.

c. Preparar la informacion de la Estructura de Personal que conforma la fuerza
laboral, para incorporar al Anteproyecto Anual de Presupuesto.

En razén de su aplicacion, el reclutamiento es interno o externo.

Reclutamiento Interno: Este tipo de reclutamiento nace producto de cubrir un puesto
de trabajo que ocupaba otra persona, pero que por algun motivo no puede seguir
ocupando. Inmediatamente se abre la oportunidad a los colaboradores ya existentes
en la empresa para ser transferidos, transferidos con promocién, o ascendidos a esta
posicion.
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Reclutamiento Externo: Este tipo de reclutamiento de igual manera que el interno

nace de la necesidad de cubrir un puesto de trabajo, pero se requiere personal nuevo

ya que dentro de la empresa se considera no existen candidatos para ocupar el

puesto o simplemente en el proceso de mejoramiento de la empresa se requiere
personal con nuevas ideas, capacidades, talentos y de esta manera poder enriquecer

a todo el recurso humano que labora en la organizacion. Este reclutamiento si

necesita ser anunciado o publicitado fuera de la empresa, o en base a referencias de

personas idéneas para el cargo.

En la siguiente figura propuesta por Chiavenato, |. (2009), podemos observar un

organigrama de como desde la planeacién y pasando por los diferentes tipos de

reclutamiento se selecciona el personal.

Figura 3. Alternativas de reclutamiento del personal.

Contexto
interno

Plansacion
de RH
Y
Necesidad de
reclutamiento
A4
Fuentes internas
—_—
Reclutamiento
interno
‘ 1
Candidatos
reclutados
. S
Dirigidos a la
seleccion |

Reclutamiento
extarno

Co
axtemo

También Chiavenato, |. (2009), nos dice que el reclutamiento debe ser basado en

competencias, esto se ha convertido en un pilar fundamental para las organizaciones
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modernas, ya que permite identificar y atraer talento que no solo posee los
conocimientos técnicos necesarios, sino también las habilidades y actitudes
requeridas para un desempefo exitoso. Al centrarse en competencias especificas,
como el liderazgo, la comunicacién o la resoluciéon de problemas, los hospitales
pueden asegurar que los nuevos empleados se adapten rapidamente a la cultura
organizacional y contribuyan de manera efectiva a los objetivos estratégicos, la
mision y visiéon hospitalaria. Este enfoque reduce la rotacién de personal, mejora el
rendimiento y fortalece la capacidad de |la organizacion para enfrentar los desafios en
cuanto a mejorar la salud de los pacientes. Cuando el reclutamiento busca atraer
candidatos para que ocupen los puestos vacantes y disponibles, entonces vale la pena
interesarse en atraer también las competencias necesarias. Podemos observar que
persigue el reclutamiento para ocupar puestos y el que mide las competencias del

personal que se contrata.

Figura 4. Reclutamiento con base en los puestos frente a reclutamiento con
base en las competencias.
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En el HRNAS, l|a responsabilidad del proceso de Reclutamiento para ocupar cargos
corresponde a la Oficina Institucional de Recursos Humanos en la Seccién de
Contratacion, previamente bajo peticion de personal o asignacion desde el despacho
superior y/o oficina Direccién Nacional de Recursos Humanos del MINSA.

En este momento no se colocan pruebas de conocimiento y examenes a los
aspirantes a ocupar cargos, sin embargo de requerirse si deben presentar el plan de
trabajo cuando se trata de especialistas y personal cuyas profesion no se esta
desarrollando en la actualidad y se necesite planificar previamente el desarrollo del

servicio y la oferta a los pacientes que acudiran a este servicio especifico.

2.2.2.3. Seleccion del personal
Referente a seleccidén, Chiavenato, |. (2009) menciona que es el proceso que utiliza
una organizacion para escoger, entre una lista de candidatos, a la persona que mejor
cumple con los criterios de seleccidon para el puesto disponible, dadas las

condiciones actuales del mercado.

Figura 5. Seleccion con base en los puestos frente a seleccion con base en las

competencias.
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La Oficina Institucional de Recursos Humanos, debe confeccionar y mantener
accesible y actualizada, el procesamiento y los registros de los datos del
reclutamiento y seleccion de cada institucion publica; que sera elaborado conforme al
modelo que proporcione la Direccion General de Carrera Administrativa. Este formato
tiene como objetivo generar la debida transparencia en el proceso de Reclutamiento,
en concordancia con el proceso de modernizacién de la administracion publica.
(Chiavenato, 1.,2009)

En la oficina de recursos humanos del hospital se evalian lo requisitos basicos para

ocupar el cargo para el cual aplica el aspirante:

Identificacion: Cédula y fotografia.

2. Grado Académico: consiste en certificaciones de créditos, diplomas, titulos y
grados académicos, con indicacion de la institucion donde los obtiene y
debidamente registrados por la autoridad competente. Con su idoneidad. Para
el cargo especifico.

3. Experiencia Laboral y Profesional: Cotejado en la hoja de vida. Debe
presentar certificaciones de carga horaria si labora en varias instituciones del
estado.

Timbres fiscales

Certificacion de estado de salud mental y fisico.

Se debe tomar en cuenta el Analisis del puesto este paso nos lo define el Dr, José
Navarro Levano (2011) como: “Es el proceso de determinar las habilidades, saberes
y conocimientos necesarios para desempenar puestos en organizaciones y la
relacién que llevara con otros puestos de la organizacién. Sirve para determinar las
tareas, fisicas y mentales que desarrollara el trabajador, cuanto tiempo le tomara
desarrollar las tareas, como se desarrollara el trabajo como desempenara su puesto,
que cualidades necesita para desarrollar el puesto.”



En esta etapa es muy importante estar bien claros en lo que se planteé al momento
de la planificacion del cargo sobre el disefo y la descripcion que el puesto requiere
ademas de las expectativas que tiene la organizacion sobre quien lo desempenara
ya que de esta forma se sabra en un tiempo corto si se esta realizando la labor como

se debe o si es necesario reemplazar.

En el HRNAS es muy importante la Entrevista Laboral: Es el momento del contacto
personal, en donde de una forma individual y directa, el entrevistado tiene la ocasion
de convencer al entrevistador de que él, es la persona idénea para el puesto. Con su

documentacion solicitada.

En la entrevista suele discutirse primeramente asuntos relacionados a la biografia del
solicitante al cargo, plasmada la misma en su hoja de vida ya evaluado por el comité
0 persona encargada de esta parte. También se recopilan datos como La entrevista
suele ser confidencial de acuerdo al trabajo o puede los antecedentes laborales, de
orden judicial, aficiones, gustos, sentimientos y otros factores que sirven para hacer
tener una referencia, mas no es considerado un procedimiento realmente objetivo

para describir al candidato ya que no podria ser real la informacién brindada.

En base a la evaluacion de todos los aspectos antes mencionados se elige la
persona que se asemeja mas a los requerimientos del cargo, en caso que apliquen
varias personas y que aun en ocasiones no llena todas las expectativas, pero se

considera que puede irse adaptando a la organizacion y cambiar aptitudes.

La Direccion General de Carrera Administrativa (DIGECA, 2023), propone ponderar
para los concursos de cargos. Calificar en escala de uno (1) hasta cien (100) puntos,
siendo setenta y cinco (75) la puntuaciéon minima de aprobacion, para que sea mas

transparente la seleccion de cargos :
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Tabla 9. Ponderacion de aspirantes a puestos de carrera administrativa.

No. Factores Detalle Puntuacion
Grado Académico
(Establecido en el Manual de Clases 40
Ocupacionales)
Experiencia en labores relacionadas con el 1-5 afios 15
puesto (tomando en consideracion la que 5-10 afios 20 30
exige el Manual General de Clases Masde 10 30
Ocupacionales)
Entrevista Personal 30

Por ultimo se procede a la Firma de Contrato: Se define el tiempo en caso de ser

eventual o se otorga inmediatamente la permanencia.
CAPITULO lil. MARCO METODOLOGICO DEL PROYECTO
3.1. Planteamiento del problema

El problema de investigacion radica en que la gestion del recurso humano
intrahospitalario es un aspecto critico que impacta directamente |la calidad de
atencion médica en los hospitales. A pesar de la existencia de politicas establecidas
para el reclutamiento y admisién del recurso humano en los hospitales, se observa
una alta rotacién de personal y una insatisfaccion general entre los empleados en el
sector salud en Panama. Esto sugiere que las estrategias actuales no estan
alineadas con las necesidades del sistema de salud, ni con las expectativas de los
profesionales de la salud. La investigacion se centrara en identificar algunas
deficiencias en las politicas de reclutamiento y admisién, si la hay y en desarrollar
estrategias que mejoren la adecuacion de los procesos de seleccion, fomenten un
ambiente de trabajo positivo y reducen la rotacién de personal, todo en el marco del

modelo de gestidén del Ministerio de Salud de Panama.
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En Costa Rica, por ejemplo, se ha priorizado un enfoque basado en competencias,
integrando evaluaciones psicolégicas y pruebas de habilidades especificas en sus
procesos de seleccion. Esto ha permitido una mejor alineacion entre las habilidades
del personal y las demandas del sistema de salud, resultando en una menor rotacién
y mayor satisfaccion laboral. Por otro lado, en Chile, la politica de seleccion de
personal incluye programas de formacion continua y desarrollo profesional, que no
solo fortalecen las competencias técnicas, sino que también f

3.2. Situacion actual del problema

La situacion actual del problema de investigacion en el Hospital Regional Nicolas A.
Solano (HRNAS) se caracteriza por un incumplimiento sistematico de los
procedimientos formales de reclutamiento de personal, evidenciado por la ausencia
de convocatorias publicas y de informes de seleccién, la falta de notificacion de
resultados a los aspirantes y la predominancia de procesos informales. Esta
opacidad contribuye a un desconocimiento generalizado de las politicas de
reclutamiento entre el personal como ya se observara mas adelante en los resultados
de la investigacion que presentamos, y a una percepcion de falta de transparencia,
alimentada por la fuerte sospecha de influencias politicas que socavan la
contratacion por méritos. Todo esto repercute negativamente en la idoneidad del
personal contratado, la moral y la satisfaccién laboral de los empleados existentes, la
alta rotacion y, consecuentemente, en la calidad de la atencion sanitaria que el
HRNAS ofrece a la comunidad de Panama Oeste, a pesar de ser un centro de salud

vital en una regién densamente poblada con necesidades crecientes.

3.3. Pregunta de investigacion

¢ Existen deficiencias en la ejecucion de las politicas y lineamientos actuales de
reclutamiento del recurso humano en el Hospital Regional Nicolas A. Solano?
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3.4. Objetivo general

Evaluar los procesos y la gestion existente de reclutamiento del recurso humano del
HRNAS, segun su modelo de gestion.

3.4.1. Objetivos especificos

1. Conocer los aspectos generales de los procesos de gestion
administrativa y reclutamiento en el HRNAS.

2. Evaluar el proceso de reclutamiento basado en el modelo de gestion del
HRNAS.

3.5. Justificacion

Es fundamental abordar los retos que enfrenta la gestion del recurso humano
HRNAS. A medida que la demanda de atencion médica de calidad continua
creciendo, es crucial que las instituciones de salud optimicen su estructura
organizativa y la gestion de su personal para garantizar una atencion efectiva y
satisfactoria para los pacientes.

La evaluacion del modelo integral para la organizacion del recurso humano permitira
identificar la calidad del proceso de reclutamiento. Esto no solo mejorara la eficiencia
operativa del hospital, sino que también contribuird a crear un ambiente laboral
positivo, donde los profesionales de la salud se sientan valorados y motivados.
Debido a que ya existe un Manual de Procedimientos para El Reclutamiento y
Seleccion de Recurso Humano en El Sector Publico Panamefio (3), el cual debe
estar en ejecucion en todas las instalaciones publicas incluyendo a las regidas bajo
el ministerio de salud como lo es el HRNAS.
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También se persigue evaluar la satisfaccion del personal ya que es directamente
proporcional a la calidad de atenciéon que pueden ofrecer, por o que abordar estos
aspectos tiene un impacto significativo en el bienestar de los pacientes.

Ademas, al alinear las politicas y practicas de gestion de recursos humanos con las
normativas legales y éticas establecidas, se garantizara que las operaciones del
hospital no solo sean eficientes, sino también cumplan con los estandares requeridos
por el sistema de salud panameno. Esto es especialmente relevante en un contexto
donde la responsabilidad social y la ética en la atencidon médica son prioridades cada

vez mas reconocidas.

Finalmente, no solo servira para fortalecer el proceso de reclutamiento en el hospital,
sino que también ofrecera un marco de referencia que podra ser replicado en otras
instituciones de salud del pais.

3.6. Observacion sistematica del proceso de reclutamiento

La observacion sistematica es una metodologia de investigacion que implica el
registro metddico y estructurado de comportamientos, eventos y fendmenos, de
acuerdo con un plan predefinido y categorias especificas. A diferencia de la
observacion casual, este enfoque garantiza que los datos recolectados sean lo mas
objetivos, fiables y replicables posible, proporcionando una ventana directa a "lo que

realmente sucede" en un entorno, minimizando la subjetividad.

La observacion sistematica es apropiada cuando el problema de investigacion se ha
definido claramente y la especificacion de las necesidades de informacion permite
una identificacion precisa de los patrones de comportamiento que deben observarse
y medirse. La sistematizacion de la observacion reduce el potencial de sesgo por
parte del observador y aumenta la confiabilidad de los datos. (20)

En el disefio de nuestro proyecto, la integracion de la observacion sistematica es
crucial para robustecer nuestra propuesta metodoldgica, especialmente al

complementar la encuesta al personal. Si bien una encuesta nos permitira captar las
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percepciones, experiencias y conocimientos del personal, inherentemente puede
tener limitaciones como el sesgo de deseabilidad social (respuestas que los
participantes creen que el investigador quiere escuchar) o la simple falta de recuerdo

preciso.

Aqui es donde la observacion sistematica se vuelve invaluable. Al implementar una
observacion sistematica de los procesos de reclutamiento dentro del HRNAS,
pretendemos obtener evidencia empirica directa sobre la aplicacién real de las
politicas y procedimientos. Esto significa que podremos verificar si las convocatorias
publicas realmente se realizan, como se documentan las etapas de seleccion, si se
notifican los resultados a los aspirantes y si hay evidencia de practicas informales o
no estandarizadas.

Esta combinacion de métodos, conocida como triangulacion metodologica, nos
permitira no solo conocer lo que el personal dice que sucede a través de la encuesta,
sino también lo que realmente ocurre en la practica diaria de la gestion de recursos
humanos del hospital. Asi, la observacion sistematica fortalecera la validez de
nuestros hallazgos, nos ayudara a comprender las discrepancias entre la politica y la
practica, y sentara una base solida y bien fundamentada para las conclusiones y

futuras recomendaciones que se deriven de nuestra investigacion.

3.7. Tipo de estudio

Este proyecto de intervencion es de caracter mixto (cuantitativa y cualitativa), con un

disefo descriptivo.

3.8. Poblacion y muestra

La poblacion de interés para investigar previamente estuvo conformada por el
universo de 871 funcionarios que laboran en el HRNAS de La Chorrera.
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Inicialmente, para evaluar el reclutamiento, se calculé una muestra representativa de
268 empleados utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%. Sin embargo, debido a las realidades operativas y la sensibilidad del contexto
institucional, la participacion efectiva se limité a 75 funcionarios encuestados. Este
muestreo por conveniencia, si bien no alcanzé el tamafio calculado para ser
estadisticamente representativa del universo total bajo los parametros iniciales, se
considera una muestra significativa para un estudio exploratorio, y su validez se

fortalecera mediante la triangulacion metodolégica con la observacion sistematica.

3.9. Instrumento

Para la investigacion previa se emplearon dos instrumentos clave: una encuesta al
personal y la observaciéon sistematica. La encuesta se aplico para recoger sus
percepciones y experiencias sobre el reclutamiento, incluyendo la transparencia, la
claridad de la informacion de ingreso y el ambiente laboral, permitiendo entender
cémo el personal vivencia el proceso. Complementariamente, la observacion
sistematica se utilizd para documentar de manera directa y objetiva los
procedimientos reales de reclutamiento. Ambos instrumentos, en conjunto,
proporcionaron una vision integral que contrasto las percepciones con las practicas
observadas, ofreciendo evidencia factual sobre la formalidad y transparencia del
proceso de reclutamiento en el HRNAS.

Consideracion Etica y Procedimental: El rigor ético y metodolégico del proyecto
fue garantizado por la aprobacion formal de las autoridades hospitalarias y del
Departamento de Recursos Humanos, mediante una carta de autorizacion
especifica. Dicha autorizacion institucional fue respaldada por la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Panama, asegurando el marco académico y la
licencia formal para intervenir y recopilar datos sensibles dentro de la entidad.
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3.10. Resultados y analisis de los resultados del estudio

Observacion sistematica:

La observacion sistematica en el HRNAS revelé que el proceso de reclutamiento

carece de formalidad y transparencia:

1. No se realizan convocatorias publicas, por lo que no se dan resultados a los
aspirantes por la ausencia de convocatorias.
Los documentos se reciben sin acuse de recibo.
La aplicacion de pruebas es selectiva y subjetiva, ya que no existen formatos
de seleccion estandarizados.

4. La entrevista es centralizada con el Jefe de Recursos Humanos
La induccidon del personal nuevo la realizan los jefes inmediatos sin

seguimiento en esta etapa crucial.
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Encuesta al personal:

1. ;Cudl es su area de contratacion en el hospital

75 respuestas

Personal Medico General
Personal Médico Especialista

Enfermeria —24 (32%)

Tecnico —12 (16%)

Apoyo (estadistico, laboratorio,

)
nutricion, radiologia, terapeuta) el

Administrativo -16 (21.3%)

0 5 10 15 20 25

Analisis de resultados:

La distribucion de respuestas muestra que la dotacion del HRNAS se concentra en
Enfermeria (32 %), mientras que las funciones administrativas y de apoyo (37%
combinadas), también demandan un volumen significativo de recursos. Esta
configuracion sugiere que, aunque la prioridad asistencial se mantiene, la operacion
del hospital requiere un soporte no clinico robusto que podria estar

subdimensionado.
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2. ¢(Cudl es su estatus laboral?
75 respuestas

Permanente —74(98.7%)

Eventual 1(1.3%)

Analisis de resultados:

El personal estd casi exclusivamente compuesto por personal permanente (casi
98.7%). La representacion del personal eventual es practicamente inexistente
(apenas un 1.33%).

No es posible sacar ninguna conclusion representativa sobre el personal eventual a
partir de esta encuesta.

La significativa preponderancia del personal permanente (98.67%) en las 74
respuestas de |la encuesta, sumada a la minima participacién del personal eventual,
introduce un sesgo considerable que limita la generalizacion de las percepciones
obtenidas al total del universo hospitalario.
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3. (.Como se enterd de la oportunidad de trabajar en el HRNAS?
75 respuestas

Pagina Web del MINSA u HRN. .. 1(1.3%)

Publicacion en diarios de la loc... [0 (0%)

Mural Interno de la Institucion|—0 (0%)

Revistas y/o boletin informativo... |0 (0%)

Oficina de Recursos Humanos... -18 (24%)

Por medio de otro funcionario 25 (33.3%)

Otro -34 (45.3%)

Analisis de resultados:

La via "Otro" sigue siendo el canal mas frecuente (45.33%) por el cual el personal se
enterd de las oportunidades laborales en el HRNAS. Esto indica que casi la mitad de
los encuestados llegaron a la institucidon por medios no especificados en las opciones

principales, sugiriendo una fuerte dependencia de canales informales o diversos.

El segundo canal mas relevante es "Por medio de otro funcionario", con un 33.3%, lo
que subraya la importancia de las redes internas y el boca a boca en la difusion de
informacién sobre vacantes. La "Oficina de Recursos Humanos MINSA u HRNAS"

capta el 24% de las respuestas, posicionando como el tercer canal mas utilizado.

En el contexto del objetivo de la investigacion previa de "Conocer los aspectos
generales de los procesos de gestidon administrativa y reclutamiento en el HRNAS",
estos datos actualizados refuerzan la conclusion de que los canales informales y las
redes personales son vias predominantes para el acceso a las oportunidades de
empleo en el hospital. Esto podria senalar un area de oportunidad critica para el
HRNAS en cuanto a la centralizacion y optimizacion de sus canales de reclutamiento
formales, buscando una mayor transparencia.
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4. iConoce las politicas de reclutamiento de personal del HRNAS?
75 respuestas

26 (34.7%)

—49 (65.3%)

Analisis de resultados:

Los resultados revelan que una mayoria significativa del 65.3% del personal
encuestado afirma no conocer estas politicas, mientras que sélo el 34.7% indica
tener conocimiento. Este hallazgo es crucial, ya que proporciona un fuerte sustento
para la primera parte de la Hipotesis de trabajo , que postula el desconocimiento del
personal sobre las politicas de reclutamiento del HRNAS. En el marco de los
objetivos de la investigacion, esta cifra subraya una brecha fundamental en la
comunicacién y gestion del reclutamiento, sugiriendo que, desde la perspectiva del
personal, la difusion o accesibilidad de los procedimientos no es efectiva, lo cual es
un aspecto critico a considerar en la evaluacién de la gestion administrativa y el
modelo operativo del hospital.
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5. ¢Considera que el proceso de reclutamiento es transparente?
75 respuestas

Muy de acuerdo —7 (9.3%)

De acuerdo —12 (16%)

Neutral -28 (37.3%)

En desacuerdo —20 (26.7%)

Muy en desacuerdo

Analisis de resultados:

Los resultados revelan que la mayor proporcién de respuestas se concentra en la
opcion "Neutral" (37.3%), indicando una considerable ambivalencia o falta de una
percepcién clara y definida sobre la transparencia. Al agrupar las respuestas
negativas se observa que un 37.3% del personal encuestado percibe el proceso
como poco o nada transparente. Por otro lado, las respuestas positivas suman un

25.33%, lo que sugiere una menor proporcion de quienes lo consideran transparente.

Esta marcada tendencia hacia la neutralidad y el desacuerdo en conjunto, sugiere
que la transparencia del proceso de reclutamiento es un punto débil o un area con
considerable incertidumbre para el personal del HRNAS. Este hallazgo es
fundamental para el objetivo de evaluar el modelo de gestion, indicando una clara
necesidad de revisar y fortalecer las practicas que promuevan una mayor claridad y
percepcion de justicia en el reclutamiento.
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6. ¢Percibe claridad en los requisitos y procedimientos para la incorporacion de personal?

75 respuestas

Muy de acuerdo
De acuerdo

Neutral 25 (33.3%)

En desacuerdo 17 (22.7%)

Muy en desacuerdo

Analisis de resultados:

Los resultados sobre la percepcion de claridad en los requisitos y procedimientos
para la incorporacion de personal en el HRNAS muestran que la opcién "Neutral"
sigue siendo la mas frecuente (33.3%), lo que indica una ambivalencia considerable
o una falta de conocimiento definitivo entre el personal. Al consolidar las respuestas
positivas, se observa que el 36.00% del personal percibe claridad. Por otro lado, las
respuestas negativas suman un 30.67%. Esta distribucion, donde la neutralidad es
prominente y las percepciones positivas y negativas estan relativamente equilibradas
(aunque las positivas superan ligeramente a las negativas), sugiere que la claridad
en los procedimientos de incorporacion es inconsistente o no esta uniformemente
percibida por el personal.

Para el objetivo del estudio, estos datos resaltan que, a pesar de la existencia de
manuales y guias del proceso que se viene aplicando hace mucho tiempo, la
efectividad en la comunicacién y aplicacion de estos requisitos aun presenta
desafios, demandando una revision para asegurar que el modelo de gestién sea

comprendido y percibido como transparente por todos los involucrados.
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7. ¢Recibi¢ informacién suficiente sobre sus funciones y responsabilidades al ingresar al hospital?
75 respuestias

s 48 (64%)

No 27 (36%)

Analisis de resultados:

Los resultados de informacién suficiente acerca de funciones y responsabilidades al
ingresar al HRNAS muestran una percepcion mayoritariamente positiva del 64.0% lo
cual representa un punto fuerte en la fase de incorporacién. Este hallazgo es
relevante para los objetivos de la investigacion, ya que, si bien la mayoria se siente
adecuadamente informada, la proporcién de quienes no lo estan sigue siendo
considerable (36%) y puede impactar negativamente |la adaptacion y el desempeno
inicial de una parte importante del nuevo personal. Esto subraya la necesidad de
revisar y fortalecer los mecanismos para asegurar que la provision de informacion
crucial sea consistente y completa para todos los nuevos ingresos, buscando una
alineacion mas efectiva con un modelo de gestién que priorice una incorporaciéon

clara y eficiente.
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8. En su experiencia laboral (Considera que el ambiente de trabajo donde se desenvuelve es

colaborativo?
75 respuestas

Muy de acuerdo
De acuerdo 22 (29.3%)

Neutral 24 (32%)

En desacuerdo 20 (26.7%)

Muy en desacuerdo {5,33%)]

LN

10 15 20 25

Analisis de resultados:

Los resultados ajustados sobre |la percepcién de un ambiente de trabajo colaborativo
en el HRNAS revelan una considerable ambivalencia, con la opcién "Neutral" siendo
la mas seleccionada (32.0%). Si bien la suma de percepciones positivas alcanza un
36.00%, las percepciones negativas también suman un 32.00%. Esta distribucion
casi equitativa entre quienes perciben colaboracion, quienes no y quienes se
mantienen neutrales, sugiere que el ambiente de trabajo colaborativo no es una
caracteristica uniforme o consistentemente percibida por todo el personal en el
hospital. Esta falta de consenso claro resalta que, a pesar de que algunos
experimentan un entorno cooperativo, una proporcién significativa no lo hace,

indicando un area de oportunidad importante para el modelo de gestion.
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9. ;(Tiene alguna sugerencia para mejorar la experiencia de seleccion y
reclutamiento del personal en el HRNAS?

Las sugerencias proporcionadas por el personal del HRNAS para mejorar la

experiencia de seleccion y reclutamiento, asi como el ambiente laboral, revelan una

serie de areas criticas que complementan los hallazgos cuantitativos. Los temas

recurrentes mas destacados incluyen:

1
2.
3
4

. Mejorar la implementacion de entrevistas previas, pruebas psicoldgicas y

. Falta de personal adecuado

Percepcion de amiguismo o favoritismo en la seleccién.
Desconocimiento de funciones y procesos al ingresar.

evaluaciones de salud ocupacional (fisica y mental) antes de la contratacion.
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CAPITULO IV. PLAN DE COMUNICACION Y SENSIBILIZACION DEL
PROYECTO.

4.1. Definicion de entorno

Entorno Interno

El proyecto se enfrenta a una cultura donde los procesos de reclutamiento han sido
histéricamente organizados por la direccion de recursos humanos apegados al
reglamento interno, sin formatos estandarizados. La resistencia al cambio y
capacitaciones por parte del personal o de los jefes de servicio es un factor crucial
que debe manejarse con un plan de sensibilizacion robusto. El hospital ya cuenta con
los recursos necesarios (infraestructura, equipos de cémputo, personal calificado), lo
que convierte al proyecto en uno de bajo costo y alta viabilidad econémica.

Entorno Externo

La DIGECA es el actor mas importante del entorno externo. Sus normativas sobre
reclutamiento en el sector publico definen los limites y los requisitos que el proyecto
debe cumplir para garantizar que los nuevos procedimientos sean legitimos y
legales. La disponibilidad de talento en el sector de la salud y la competencia con
otras instituciones influyen en la capacidad del hospital para atraer a los mejores
candidatos. Un proceso de reclutamiento mas transparente y formal puede mejorar el

entorno y la percepcién del publico externo.

4.2. Elaboracion de propuesta

La propuesta de mejora del proceso de reclutamiento y seleccion en el HRNAS, se
centra en la implementacion de herramientas estandarizadas y en el fortalecimiento
de las capacidades internas del personal. El objetivo es transitar de un sistema
informal a uno formal, transparente y basado en méritos, que garantice la seleccion
del mejor talento para la institucion.
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Implementacion de una Guia de Entrevista Estructurada

Representa una estrategia clave para el perfeccionamiento y optimizacion del
proceso de reclutamiento en el HRNAS. Esta herramienta cualitativa permitira
recopilar informacién en profundidad, capturando perspectivas y experiencias
detalladas de manera uniforme para todos los candidatos.

Al entender los desafios y las oportunidades desde el punto de vista de quienes
gestionan y son parte del proceso de incorporacion, asi como de quienes operan en
primera linea, se podran identificar los matices y las causas subyacentes de las
deficiencias. Esto facilitara la formulacion de recomendaciones mas precisas y
efectivas para una mejora sustancial y sostenible del reclutamiento, asegurando que
las decisiones de contratacion se basen en criterios objetivos y relevantes para el

puesto.

Se propone el siguiente flujo estandarizado para la aplicacion de la guia de

entrevista:

1. Preparacion: Antes de la entrevista, el entrevistador imprimira o abrira el
documento de la guia.

2. Datos Generales: Completara los datos generales del candidato en la seccion
correspondiente.

3. Ejecucion: Recorrera cada aspecto, leyendo la descripcion y escogiendo al
menos una de las dos preguntas para profundizar. Si el tiempo lo permite,
formulara ambas.

4. Puntuacién: Asignara un puntaje (1-5) inmediatamente después de cada
respuesta para no olvidar las impresiones iniciales del candidato.

5. Analisis: Al finalizar, sumara el puntaje total y clasificara al candidato segun la

tabla de porcentajes que se proporcionara en la documentacion anexa.



Formularios de Entrevista: Se adjuntan los modelos de formularios de entrevista
sugeridos para el personal administrativo y el personal médico, que el equipo de
RRHH utilizara para recopilar la informacion.

Figura 6. Formulario de entrevista personal médico.

MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD DE PANAMA OESTE
FORMULARIO DE ENTREVISTA A PERSONAL MEDICO
HOSPITAL REGIONAL NICOLAS A. SOLANO

1. DATOS GENERALES

Nombres y apellidos completos:

Fecha de entrevista:

Hora:

Cargo al que aspira;

2. EXPERIENCIA LABORAL ( Adicionar Hoja de Vida)

Cual fue la ultima empresa en donde labord:

Fechade Inicio retiro

Razdn del retiro:

Qué cargo y funciones desempefiaba:

Como eran sus relaciones con su jefe inmediato:

Aporia cartas de recomendacion o referencia S NO

Razones para trabajar en el HR.N.A.S

¢ Qué considera |a diferencia con otros candidatos para ocupar el cargo?
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Cual es su aspiracion salarial:

3. ESTUDIOS REALIZADOS

Institucién

Afio

Secundarios

Universitarios Técnicos

Universitarios Licenciatura

Universitarios Posgrado

Universitarios Doctorado

Otros

4. DOMINIOS DE COMPETENCIA PROFESIONAL

Escala: 1= Muy deficiente | 2 = Deficente | 3 = Regular | 4 = Buena | 5 = Excelente

Aspecto

Descripcion y pregunta guia

Cumplimiento

3

4

Competencia
clinica y técnico

Demuestra dominio de protocolos,
diagnosticos y tratamientos actualizados.
Preguntas gula:

- Describa un caso complejo que haya
manejadoy justifique sus decisiones.

- ;Como se mantiene al dia con las guias
clinicas mas recientes?

Seguridad del
paciente y calidad
asistencial

Aplica pricticas seguras y mejora continua
de la calidad,

Preguntas gufa:

- ;Como garantiza la seguridad del paciente
durante un procedimiento?

- Comparta un ejemplo en que reportd o
previno un evento adverso.
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Etica profesional y
confidencialidad

Respeta nommas éticas, leyesy privacidad de
datos.

Preguntas gufa:

- Cuéntenos un dilema ético que enfrentd y
como o resolvid.

- Como asegura la confidencialidad de la
informacion clinica?

Comunicacion Explica diagnosticos y procedimientos en
efectiva con lenguaje claro, mostrando empatia.
pacientes y Preguntas guia:
amits - ;Cémo abordar a un paciente o familia
preocupados por la condiclén de salud?
- Relate una situacion donde debio dar
malas noticias y el resultado.
Trabajoen equipo | Colabora con médicos, enfermeria y otros

inter-disciplinario

servicios, maneja desacuerndos,

Preguntas guia:

- Describa una experiencia de coordinacion
con otro serviclo para un paciente.

« ;Como resuelve conflictos dentro del
equipo sanitario?

Manejo del estrés | Mantiene desempefo 6ptimo bajo presién y
turnos prolongados.
Preguntas guia:
- (Qué estrategias usa para manejar
guardias con alta carga?
« Hablenos de un momento lahoral
especlalmente estresante y como lo superd.
Aprendizaje Participa en cursos, revisa literatura y aplica
continuo cientifico | pvidencia cientifica.

Preguntas gula:

- ;COmo se mantiene actualizado en su
especialidad?

- Mencione un aprendizaje reciente que
haya aplicado en su practica.
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Uso de tecnologia | Maneja equipos clinicos o tecnologicos.
Preguntas gula:

- (Qué sistemas o equipos clinicos ha
utilizado?

- Relate un problema tecnolégico que se
resolvio en su entorno clinico.

Escala; 1= Muy deficiente | 2 = Deficiente | 3 = Regular | 4 = Buena | 5= Excelente

Puntaje total obtenido: Total posible: 40 puntos

Porcentaje obtenido= Puntaje total obtenido + 40 puntos x 100%

Porcentaje obtenido;

Clasificacién:

- Excelente; 90-100%

- Buena: 75-89%

- Regular: 60-74% (MINIMO ACEPTABLE PARA OCUPAR EL CARGO)

- Deficiente: 40-59%
- Muy deficiente: mencs de 40%

Observaciones y comentaros finales

FIRMA DEL ENTREVISTADOR

SELLO DEL AREA

CARGO



Figura 7. Formulario de entrevista personal administrativo.

MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD DE PANAMA OESTE
FORMULARIO DE ENTREVISTA A PERSONAL ADMINISTRATIVO
HOSPITAL REGIONAL NICOLAS A. SOLANO

1. DATOS GENERALES

Nombres y apellidos completos:

Fecha de entrevista:

Hora:

Cargo al que aspira:

2, EXPERIENCIA LABORAL ( Adicionar Hoja de Vida)

Cual fue la ultima empresa en donde labord:

Fecha de Inicio retiro

Razbn del retiro:

Queé cargo y funciones desempenaba:

Como eran sus relaciones con su jefe inmediato:

Aporta cartas de recomendacion o referencia

Sl NO

Razones para trabajar en el HR.N.AS

£ Qué considera la diferencia con otros candidatos para ocupar el cargo?




Cual es su aspiracion salarial:

3. ESTUDIOS REALIZADOS

Institucion Ao
Secundarios
Universitarios Técnicos
Universitarios Licenciatura
Universitarios Posgrado
Universitarios Doctorado
Otros
4. DOMINIOS DE COMPETENCIA PROFESIONAL
Escala: 1 = Muy deficiente | 2 = Deficiente | 3 = Regular | 4 = Buena | 5= Excelente
Aspecto Descripcidon y pregunta guia Cumplimiento
3 4 "
Area motivacional del trabajo
Laboral Preguntas gufa:
- (Cudlserfa el trabajo perfecto?
;Como es un dia de labores para usted?
Fortalezas y debilidades:
Personal Preguntas guia:
;Cudles son sus mejores cualidades, y cudles
sus defectos?
(Donde te gustarfa verte en cinco aios
laboralmente?
Estado general de salud.
Salud Preguntas guia:
(Ha sufrido algtin tipo de cirugia menor y/o
mayor?
. Presenta alguna condicidn que impida
desempefar alguna labor especifica?
Trabajoen equipo | Colabora con médicos, enfermeria y otros
inter-disciplinario | servicios ad ministrativos,
Preguntas gufa:
- Describa una experiencia de coordinacion
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y colaboracién con otros companeros de
trabajo?

- (Como resuelve conflictos dentro del
equipo de trabajo?

Manejo del estrés

Mantiene desempeiio dptimo bajo presion y
turnos prolongados.

Preguntas gula:

- (Qué estrategias usa para manejar
jornadas de trabajo extendidas?

- Hablenos de un momento laboral
especialmente estresante y como lo superd,

Uso de tecnologia

Maneja equipos tecnoldgicos.

Preguntas gula;

- (Conoce alglin sistema de computacion o
software?

- (Diganos que seria para usted un reto
personal en asuntos de tecnologia 7

Escala: 1= Muy deficiente | 2 = Deficiente | 3 = Regular | 4 = Buena | 5= Excelente
Puniaje total obtenido:

Porcentaje obtenido= Puntaje total obtenido + 30 puntos x 100%

Parcentaje obtenido:

Clasificacidn:

- Excelente: 90-100%

- Buena: 75-89%

- Regular; 60-74% :uimuo ACEPTABLE PARA OCUPAR EL CARGO)

- Deficiente: 40-59%
- Muy deficiente: menos de 40%

Observaciones y comentarios finales

Total posible: 30 puntos
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FIRMA DEL ENTREVISTADOR

SELLO DEL AREA

CARGO

Fortalecimiento de Capacidades Internas

Para asegurar la calidad y consistencia en la recoleccion de esta valiosa informacion,
el personal del departamento de Recursos Humanos encargado del proceso sera el
responsable directo de llevar a cabo las entrevistas. Para ello, se les proporcionara
una capacitacion especializada. Se les instruiréa en el manejo de la guia de
entrevista, técnicas de indagacion y principios éticos, garantizando asi que las
entrevistas se realicen de manera uniforme, profunda y objetiva. Esta capacitacion no
solo contribuira a la fiabilidad de los datos obtenidos, sino que también fortalecera las
capacidades internas del hospital en la gestion y analisis de informacion clave para la
toma de decisiones futuras.

Inclusion de Documentacion de Apoyo

Observacion_Sistematica_del Proceso de Reclutamiento: Para complementar la

informacién cualitativa obtenida a través de las entrevistas, se propone la aplicacion
de una metodologia de observacion sistematica el cual se documentara (formulario
adjunto), el proceso de reclutamiento luego de que se den las capacitaciones y se
apliquen los nuevos formularios y procesos sugeridos.. El investigador, en
colaboracion con el personal de Recursos Humanos, documentara de forma discreta
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y detallada el flujo de trabajo en tiempo real, desde la recepcion de una solicitud de

personal hasta la contratacion final.

OBSERVACION SISTEMATICA DEL PROCESO DE

RECLUTAMIENTO - H.R.N.A.S

1. Datos generales

Fecha / Hora de la observacitn

Area / unidad responsable

Observador

Acom pafiante de la evaluacion Cargo

2. Fases y criterios a registrar

Fase item a verificar Cumplimiento Comentarios breves
S1 | NO | NOAPLICA
A Publicadé6n La convocatoria
de se difundid en el
convocatorias plazo previsto
Medios usados
(web, mural,
redes] son
accesibles
B. Recepcidn de Seusd
documentos ventanilla
tinica o medio
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electronico claro

Se entregd acuse
de recibldo al
postulante

B.1 Evaluacion
de requisitos /
pre-selecclon

Se verifican
riterlos v
puntajes
documentados
entregados

C.Pruebas de
seleccion

Pruebas
aplicadas segin
cronograma

Resultados
guardados con
firmade
responsable

D. Entrevista

Panel
conformada

segin
normativa

Gula de

preguntas
uniforme

aplicada

D.1 Declsion de
seleceidn

Acta o Informe
firmado y fechado

D.2
Notficaclén a
asplrantes

Resultado
publicado en
plazo
establecldo
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Retroalimentaci
an ofrecida ano
selecclonados

E.Contrata
clén /
admision

Documentos de
ingreso completos

Induccion inidal
realizada.

3. Campos finales

Observaclones y recomendaclones generales:
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Modelo de Convocatoria Formal: Se incluird un modelo de convocatoria
estandarizada para puestos o cargos, asegurando que los anuncios de vacantes
sean claros, transparentes y cumplan con los requisitos formales de la institucion.

Nicolas _'/.’"Snlunn
MOSPITAL REGION A Salud
HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO e

CONVOCA A PARTICIPAR DEL CONCURSO PARA EL CARGO DE

a

UNA (1) PLAZA

REQUISITOS GENERALES :

Formularno de inscripcion del concurso.

Macionalidad panamedia, que se acreditara con fotocopia de la cédula de identidad

personal, certificado de nacimiento o carta de naturalizacion,

Diploma y créditos de la Licenciatura.

Copia de idoneidad profesional, expedido por el Consejo Técnico de Salud del

Ministerio de Salud de la Repiblica de Panama,

Presentar certificado de buena salud fisica, expedido en un lapso no mayor de

treinta (30) dias, con sello o membrete y direccion de la institucion pablica o privada,

fecha, nombre completo, niemero de registro y firma del meédico idoneo que lo
expide .,

6. Presentar certificado de buena salud mental, expedido en un lapso no mayor de
treinta (30) dias, con sello 0 membrete y direccién de la institucién pablica o privada,
fecha, nombre completo, nimero de registro y firma del médico idoneo que lo
expide .

7. Presentar Hoja de vida, incluyendo las ejecutorias (certificacion o evidencias de las

ejecutorias y méritos profesionales. Las ejecutonas que se tomaran en cuenta son

aquellas realizadas en los Gitimos cinco (5) aflos anteriores a la fecha del concurso

y posterior a la obtencion de la idoneidad),

O @ N

REQUISITOS ADICIONALES :

1. Los aspimantes deberan presentar original de cada una de las copias de los
documentos requeridos; una vez cotejadas las copias, se devolveran los originales.
Los aspirantes cuyos documentos hayan sido expedidos en otro idioma deben ser
traducidos por un traductor oficial, en su defecto no se consideraran validos.

Copia de notas de residencia (para especialistas)

Disponibilidad de turnos rotativos

No tener vinculos de parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad o
segundo de afinidad con la Autoridad Nominadora.

No estar inhabilitado para el ejercicio de cargos publicos.

haw N

o

INICIO DE LABORES INMEDIATA, DE DE 202___.

La documentacion sera recibida en la Oficina Institucional de Recursos Humanos HRNAS,
en horario de 8:00 a. m. a 12:00 m.d, los dlas: de de 202_.

Luego de la evaluacion de toda la documentacion, la Direccion de Recursos Humanos
notificara a los preseleccionados el dia de entrevista,

FUNDAMENTO DE DERECHO:

Dr. David Rodriguez
Director Médico, Hospital Nicolas A Solano

“Panama con salud y bienestar”
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4.3. Validacion

El plan de validacion de este proyecto de intervencion se centrara en asegurar la
calidad y efectividad de las herramientas desarrolladas. Todos los formularios de
entrevista, guias de capacitacién y modelos de convocatoria seran sometidos a un
riguroso proceso de validacion externa, llevado a cabo por expertos en el area de
Recursos Humanos y Contrataciones. Estos profesionales, con experiencia laboral
demostrada en instituciones homologas al Hospital Regional Nicolas A. Solano,
revisaran los documentos para verificar su pertinencia, claridad y adecuacién al
marco legal y operativo. Su retroalimentacién sera fundamental para ajustar y
perfeccionar las herramientas, garantizando que sean practicas, objetivas y que
cumplan con los mas altos estandares de calidad, lo que a su vez fortalecera la
credibilidad y el éxito del proyecto a largo plazo.

44. Seguimiento
El plan de seguimiento de este proyecto se centrara en monitorear la sostenibilidad y
el impacto de las mejoras implementadas a largo plazo. Para ello, se aplicaran

nuevas encuestas al personal, similares a las iniciales, que permitiran medir cambios

en la percepcién de transparencia y efectividad en los procesos de reclutamiento,
comparando los resultados antes y después de la intervencion. Los indicadores de
éxito incluiran el incremento en el porcentaje de respuestas positivas en estos
aspectos, considerando una mejora significativa si los cambios superan un umbral
predefinido (por ejemplo, X%), y se analizaran mediante analisis estadisticos para
determinar si las variaciones son relevantes, facilitando asi una medicion objetiva del
impacto y la sostenibilidad de las acciones implementadas. De manera
complementaria, se llevara a cabo una rvacion sistemati ntinua del flujo de
trabajo del personal de Recursos Humanos para verificar que los nuevos
procedimientos estandarizados se estén aplicando correctamente en la practica. Por
ultimo, se realizaran auditorias internas periodicas al departamento para evaluar el
uso adecuado de los formularios y guias, asegurando que las mejoras no sean un

cambio temporal, sino que se conviertan en una practica institucional permanente.
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CONCLUSIONES

La investigacion y el disefio de este proyecto de intervencion revelan que los
procesos estandarizados formales y la inconsistencia en el proceso de reclutamiento
son las principales debilidades en las contrataciones del Hospital Regional Nicolas A.
Solano. Estas deficiencias no solo afectan la percepcion de transparencia y equidad
entre el personal, sino que también comprometen la capacidad de la institucién para
atraer y retener a los candidatos mas idoneos. Impide que el hospital pueda competir
eficazmente por el mejor talento, lo que repercute directamente en la calidad de los
servicios de salud que se ofrecen.

El proyecto de intervencion, a través de la implementacion de una Guia de entrevista
estructurada y la observacion sistematica, busca superar estas barreras. Los
formularios estandarizados, validados por expertos en el area, garantizan que la
evaluacion de los candidatos se base en criterios objetivos y relevantes, eliminando
sesgos y practicas informales. De igual manera, el fortalecimiento de las capacidades
del personal de Recursos Humanos mediante capacitacion especializada y auditorias
internas asegura que las mejoras no sean un evento aislado, sino que se integren

como una practica sostenible y permanente.

Finalmente, el plan de seguimiento establece un mecanismo claro para medir el
impacto de las mejoras a largo plazo, demostrando que esta iniciativa no solo es
factible econémica y operativamente, sino que es una inversion estratégica para el
futuro del hospital. Al estandarizar y formalizar el proceso de reclutamiento, el
HRNAS no solo cumplira con su compromiso de transparencia, sino que también se
posicionara como una institucion de referencia en la captacion de talento,
fortaleciendo asi su capital humano y la calidad de la atencién al paciente.
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RECOMENDACIONES

Se debe utilizar de manera obligatoria la guia de entrevista para todos los procesos
de reclutamiento. Esta herramienta estandarizada garantizara la objetividad y la
consistencia en la evaluacion de cada candidato, tanto para el personal

administrativo como para el médico.

Establecer la observacion sistematica como una practica regular y documentada.
Esto permitird al equipo de proyecto identificar y corregir activamente las practicas

informales que no se detectan en las entrevistas.

Ofrecer capacitacion especializada al personal de Recursos Humanos sobre el uso
correcto de las nuevas herramientas, asegurando que se sientan seguros y
competentes en su aplicacion. Esto fortalece las capacidades internas y asegura que
las mejoras sean sostenibles.

Disefiar y ejecutar un plan de seguimiento que incluya encuestas periodicas y
auditorias internas. De esta forma, se podra medir el impacto real y a largo plazo del
proyecto, validando que el nuevo proceso de reclutamiento se mantenga
transparente y efectivo.
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ANEXO 1.

Gacela Ofciad Dyasal, midrcoles 21 de marzo de 2012

LEY ¥
m..cs'de/ym—ar‘ de 2012

Due constituye el Hospital Regional Nicolds A. Solano
como una entidad de gestidm phblica

LA ASAMBLEA NACIONAL
DECRETA:

Capitulo I
Constirucidn, Objetivo y Principics
Articulo 1. Se constituye el Hospimal Regional Nicolis A, Solano como una entidad estatal de
interés social, baju la dependencia del Ministerio de Salud, son un sistema de gestion pliblica v
sujota @ las disposiciones de esta Ley.
Fl ministro de Salnd serd ¢l representante legal del Hospital.

Articule 2, El Hospital Regional Nicolis A. Solana tendrl como objetivo peincipal coadyuvar a
la consolidacitn de ln Red Nacionsl de Salud Piblica, proporcionando servicios hospitalarios de
segundo nivel de mencién, basados en e estndie de las nocesidades ¥ demandas de servicios de
Ia poblacién, principalmente de los distritos que integran sl sector osste de la provincia de
Panama, sin menoscabeo de la atencidn médica requeride por las personas de ctras dreas dol pais.

Articulo 3. La gestion poblica del Hospital Regional Nicolds A, Solano se regicd por los

i guionies ﬁmibics:

1. Calidad. Adecusda prestacién de servicios de salud pars alcanyar log objetivos dessables,
mediamte s utilizacidén optima ¥ legliima de los recursos disponibles.

2. Calidez. T.a stencion gue 3o brinda a la comunidad debe ser dplima, ofrecide con
amabilidad v respeto a sus derechos v la su condicitn de ser humano.

: Efectividad, Evaluacitn del grade de cumplimiento snual de los objetives al compararios
con el afio anterior o con un aflo base, sienlo por tanto el principal indicador de impacto,

4. Eficocia. Grado de calidad en gue of Hospital prests sus servicios, de mancra que responds
¥ satisfaga las demandas y expectativas de los usuaries, cliendes o actores criticos de su
enlorme.

5. Eguidad. Mejor uotilizacitén de los recarsos administrativos, idonicos, financieros y

humanos disponibles pars lograr que ef Hospital brinde los servicios v beneficios previsios,

de forma adecuada y oportuna, siendo la relacibn existents entro los costos de las recursos
usudos v los resultados obtenidos.
. lgmaidiad. Derecha que tienen los vsuarios de mecibir, en forma idéntica v sin distingos, loa

s
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sarvicios de salud que presta el Hospital.

7.  Productividad Miximo rendimiento alcanzade por ¢l Hospital con wn minimo de cosio ¥
tiempo pars gue los resultados que s¢ oblengan sean acordes con el esfuerzo realizado.

8. Solideridad. \dentificacién del Hospital con las personas que sufren un padecimicoto ©
adversidad a causa dc una enfermedad.

9. Tramsparencia. Allo nivel de compromiso, confianza ¥ claridad en el uso de los recursos y
en lps actuacioncs, ebsteniéndose de ¢jercer toda discrecionalidad con respecto a estos,
gmﬁzﬁaﬂo@tdu@e‘onh informacitn gubernamental sin Umites, salvo agquelles que
impongn ¢! interés pablico v los derechos de privacidad de los particularcs, asi como en «l
uso y aplicacidn lUmpida v cesponsable de los recursas plblicos.

Articulo 4. Las instalaciones del Hospital Nicolis A. Solemo podran ser utilizadas para el
desarrollo de programes de docencin, servicio e investigacién en coordinacién con universidedes
¢ instituciones de educacién superior, para ls futura formacidn de peofesionales en ¢l drea de la
salud y otmas profesiones afines, previa sprobacidn del Consejo Téenico de Salud,

Capltuls TH
Estructura Organizacional

Articnln 5. El Hospital Regional Nicolis A. Solanc contard con un Conscjo Directivo como
ente regulador y fiscalizador de sus funciones técnicas, administrativas y docentes.

Articulo 6. El Conscjo Directive del Hospital Regional Nicolds A. Solano teonded los siguientes

objetivos: .

i, Gestionar la prestacion de los servicios do stencién médica, urgencias, hospitalizacidn,
cimgia, consulla externa y diasgnéstico, asi como los diversos procesos ambulstorios y
otros que deban proveerse 4 la poblecion.

2. Diligenciar la sdecusda produccién cientifica ¢ intelectusl, a través de acuerdos que sc
suscriban con entidades foomadoras de nivel superior yfo de investigacitn, para el
desnrrollo de progrmmas de docencia, servicio ¢ Investigacion.

3. Supervisar los mecanismos pare asegursr la adccusda organizscidn, programecion,
cjccucién ¥ control de las actividades que se realicen, a fin de cumplir con una arencién
inlegral 2 la pablacidn que requiere de Jos servicios de salud.

4. Garantizor que la wilizacion de los recursos financieros ¥ 1a prestacitn de los servicios se
realicen de confarmidad con los principing establecidos en esta Ley,

5, Velar para que se conserven y prolejan las instalisciones del Hospital ¥ su patrimenio.

Avticulo 7, El Consejo Dirsctivo del Hospital Regional Nicolds A Solano seré ¢l drgano de

2
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2. Fldirector genceal de la Caja de Seguro Social o su representante.

Un represeniante de la Cdmara de Comerelo, Industrias ¥ Agricultum de La Chomrena,

Tres representantes de los clubes oivicos del distrito de La Chorrera.

Lin representante de la Asociacion de Usuarios del Hospital Regional Nicolis A. Salano.
LUin representante de la Contralorfa Genersl de la Repdblica, solo con derecho a voz,

Las decisioncs del Consejo Directive serdn tomadas por mayorin absolute.

No podriin ser seleccionudes como micmbros del Consejo Directivo del Hospital quienes
tengan parentesco, dentro del cunrte grado de consanguinidad o segundo de afinidad, con slgim
olro miembro del Consejo, asi como con algin proveedor que presie servicio cn el sistema de
salud del pais.

T

Articulo 8. El director médico general actuar como secretario del Consejo Directivo y deberd
asistic a todas las reuniones, al igus! que un representante de la Contraloris General de Ia
Repiblice, ambos con derecha @ vor

Articulo 9. El representante de la Cdmara de’ Comercio, Industias y Agricultura v e de Ia
Asociaciin de Usuarios del Hospital Regional Nicolds A. Sclano, asi cormo los representantes de
los chubes civicos deberdn pertenecer m bn poblacian residente del distrito de La Chorrers, y sevdn
seleocionados y designados por el Ongano Ejecutivo para un periodo de Ires afios, de una terns
que presentard cade crganizacion.

Cada representante tendrd un suplente designado de la misma forma que ¢l principal y
sujetn a lag condiciones de exts, a quien reempluzard en sus aurencins. La designacién hechs por
las respectivas nrganizaciones podrd eer revocada por estas.

Articulo 10. El representante de Ia Cémara de Comercin, Industrias y Agricultura y el de la
Asociscidn de Usuarios del Hospital Regional Nicolés A. Solano, esf como los representantes de
los clubes civicos prestardn sus servicios ad hondrem y solo s= les reconocenin los gastos en que
incurran en curmplimbento de migidn oficial del Hospital.

Dichos miembros no podrin ser servidores pliblicos mientms ostenten 1a condicidn de
mismbros del Conssjo Directivo,

Articolo 11. Fl Consejo Directivo del Hospital Regional Micolds A, Solang tendré Jes sigulentes

atribuciones:

1.  Aprobar las recomendaciones sobre &) plan operative anual, €] presupuesto, bos informes y
estados finencieros del Hospital que presente ol dircctor médico general.

2. Aprobwr cf cstanmo arganieo, sy peglanento intemo de funcionamiento, £ reglamenio de
sdministracidn de recursos humenos, los manuales de organizacide del Hospital ¥ cl
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sistema de auditoria ¥ ¢l de costos y cobros.

Vigilar la administracidén y el funcionamiento- del Hospital a fin de que opere
correctumente, promoviendo los principios de rendicidn de cuentas y transparencia de la
gestion administrativa del Hospital hacia ln pobiacion.

Apcﬁbr Ia estructura orgemizacional y los manuales de cargo y de funcionamiento del
Hospital.

Aprobar las cuotas de recuperaciin ¥ su sjusis por los servicios que preste el Hospital.
Velar por Ia recuperacion de los costos en que ha incurrido ¢l Hospital en Ja prestacién de
los servicios a pacienies sseguredos y no ascgurados,

Comtribuir a la obtencidn de rocussos que permitan el incremento del patrimonio del
Hospital y el cabal cumplimicato de sus objetivos.

Aprobar los lincamientos a que se deberdn sujelar los convenios nacionales ©
internacionales, los contratos y demds actos juridicos que se celebren con dependencias v
mﬁ&nﬁuﬂaﬂhlﬁmmmﬂmosdﬂhauﬁmmﬁl&ﬁﬁdmo
intemacionales.

Aprobar los programes de docencia, servicio e investigacion y velar por el cumplimiento
de estes y de las nonmas que rigen dicha relacion,

Garantizar el fiel cumplimiento de los convenios, acuerdos y contratos suscritos con el
Hospital y gesiionar, aprobar. o suscribir convenios de cooperacién con otras instituciones
nacionales o internacionales, en coordinacikin con el Ministerio de Relaciones Exteriores,
cuando correspondda.

Apoyar las actividades del Hospital y formalar sugerencias tendientes & su mejoramiento.
Coordinar actividades con el Gobicrno Centril, tendientes a evaluar la eficiencia y eficacia
de la labor de dotacién de insumos,

Ejecutar las demis tarens gue sean necesarias para el mejor funcionamiento del Hospital.

Articulo 12, La gestién directa ded Hospital Regional Nicolds A. Solano estard a cargo del
director médico general, quien serd scleccionado mediante concurse de oposicion y sisterna de
méritos por €l Organo Ejecutivo para un periodo de cinco alios, cf cual podrd ser promogado por
igual término. De la misma forma, st seleccionard al subdirector médico general.

Articnle 13. 1"ara ser dircctor médico gemeral y subdirector médico general se requicre:

1.
2.
3.

Ser de nacionalidad panamefia.

Tener titulo de doctor en Medicina y contar con idoneidad para su libre efercicio.

Poseer titulo de maestria en Salud Poblica o en Gerencia Hospitalaria o, en su defecto,
e;mhﬁamﬂmm&md:mﬁuowhmnludﬂbﬂm
acreditads,

No haber sido condenado por delito contra la Administracién Piblica.

'%,
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g3 mis de cinco afios de expericncia en el gjercicio de la profesién médica.
gpéh ser seleccivnados como dircctor médico general v subdirector médico general

R Mmﬁim;hsqmmmmdmddmmﬂoduw“iddow&
afinidad, entre si o con algin miembro del Consejo Directive del Hospital,

Articuls 14. El director médico peneral del Hospital es ¢l encargado de administrar, dirigic ¥
sjecwiar los planes, proyecios y progrumas, de acuerdo con los reglamentos v Ins directrices que
apruchbe el Consejo Directive.

Articulo 15, Il director mddico general tendrd las signientes funciones:

1¢,

1§

b 2

13

Diirigir el Hospital en forma responaable, &tics, eficients vy humanitaria, mostrando
liderazgo, prosctividad v creatividad,

Elaborer ¥ sustenior el plan operative anual, el anteproyecto de presupuesto de rentas y
gastos y el plan de inversiones del Hospital par su presentacidn ante o] Consejo Dirsctivo.
Eleborar ¥y coordiner la estructora técnico-pdminigrative pam ol funcionsmiento ¥
proponerla al Consejo Directivo del Hospital para =u sprobacién v remisidn el Ministerio
de Eeonomiz ¥ Finanzas,

Elsborar y propoaer ante el Constio Directive ol reglamente inteme del Hospital y una vez
aprobada haserlo cumplin

Presidir las reumiones del C.;milé Téenico y asistir como secretario a las reuniones del
Consejo Directive del Hospital.

Representar oficialmentc al Hospital Regional Nicolis A. Solano.

Autorizar gastos hasta treinta mil balboas (B/230,000.00) y supervisar los ingresns del
Hospital,

Someter y sustentar ante € Conseio Directive del Hospital lax eropaciones urgentes que se
meguisran hacer y que superen la cifra anics sefialada pam su aprobacita.

Solicitar al Consejo DNirective del Hospitel la aprobacidn de las compras dircctas,
independientemente de su monto.

Recomendar al Ministerio de Salud el personal profesional, sdministrativo v téenico del
Hogpilal para su nombramients, promocidn, smncitn o remocidn conforme a oo formacién,
capacitacidn ¥y iecntoria scgin ol reglnmento imerno de recursos himanos.

Geslionar convenlos de coopemcion con inslituciones piblicas o privadas, nacicnales o
imlermacionales, provia aprobacitn del Consejo Directive del Hospital y posterior finma del
miinistro de Sakud,

Establecer un N-ﬂmﬁmmlm-wimmqmmwlmswﬁchsf-

prescoiario al Consejo Directivo del Hospital pars su aprobacitn,
Diefinir una polftica de recursos humenos, & fin de estimular ¢l sistema de méeitos, 1a
capacilacidn v ¢l respeto a la estabilidad lnboral, asi como establocer Jos mecanismoes de
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I
evaluacion del desempefio del personal profesional, técnico y administrativo y someder

N

la aprobacién del Conscjo Directive, ""; \ b
14, Haecer cumplir el reglamento de administracidn de recurses humanos que se apruche gn*el" st

Hospital sobre los derechos y debercs de los servidores pablicos de acuerdo con lo que
dispone la Jey.

15. Dictar nermas de control y cvaluacién del desempefio del personal como base para un
sistema de valomcion de puestos.

16.  Aplicar las sancioncs cstablecidas en el reglamento interno de recursos bumanos.

17. Redactar y prescniar un informe de gestidn sobre las actividades, los gastos, Ia produccitn
¥ los costos de atencién para conocimiento del Consejo Directivo del Hospital y su debida
divulgacion.

18. Ejercer cualquicra otra funcidn que le asigne ¢! Constjo Dircctivo del Hospital, de
conformidad con los objetivos de esta Ley y su reglamentacion,

Articule 16. El subdirector médico general tendr las siguientes funciones:

1.  Recmplazar al director médico genernl on todas las susencias temporales y accidentales.

2.  Realizar cualquicra otra funcién que le asigne ef director médico general o que establezca
¢l reglamento intermno del Hospital,

Articulo 17. Son causales de destitucién del director médico gencral v del subdirector médico

general los siguientes:

I.  La comisitn de delito doloso o contra la Administrscién Piblica, previa sentencia judicial
condenatoria.

2. La incapacided mmmificsta eo of gjorvicio de sus fuicionss, docretada por resolucidu
ejecutiva & solicitud del Consejo Directivo del Hospital.

Articulo 18. El ditector médico gencral o el subdirector médico general serd suspendido del
carge micntres duren las investigaciones per la comision de delito doleso o contra Ia
Administracién Piblica.

Articulo 19. Los actos administratives de la Direceitn Miédica General podrén sor recurridos,
medianie recurse de roconsidcrmacion y de apelacidén, de acuepdo con las MNormas de
Procedimiento Administrative General,

Articulos 20, La Dircecidn Médica General de! Hoapilal Regicoal Micolds A. Solano contard
con un Comité Técnico Médico, que estarh constimido por los jefes de servicio y por personal
docente v de investigacibn idbneo ¥ se reunird cada scmana o cuando lo amerite.
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i Aepéuph.24. T Comise Téenico Médico tendrd lus siguicntes funciones:

Ve Asesorar al director médico general en los asunios gue estén sometidos a su estudio,

"= 72 Presentar a consideracién del dircctor médico general los planes y las propucstas tendientes
a mejorar la administracidén ¥ ¢l funcionemiento del Hospital,

1. Participar on e elehoracidn del organigrana v del reglamente interno del Hospital.

4.  Participar ¢n la creaciin de normas de control y cvalwacidn del desempefio del personal,

5 Elercer cunlguiern otra gue be asigne el director mddico general pars su congideracidin,

Articulo 22 El Comité Téenico Médico no tendrd Tacultades ¢ieculivas ¥ se limitard a emitir
concepto ¥ recomendaciones sobre los nsuntos concernientes al funcionamienta téanice, médico,
docente y de investigacion del Hospital. En los aspectos administrutivos del Hospital, emitird
conceplos ¥ recomendaciones cuando le sea solicitado,

Capltuls 111
Patrimenio ¥ Fuentes de Financiamdento

Articule 23. El Patrimonio del Hospital Regional Nicolis A. Solano estard constitaido por:

1.  Los fondos que te asigne o Estado.

2. Ln-sumq;dmibuenmmmdnmh!diormruéiﬁudccmidldup&hlimy
privadas, gl como por lns donaciones ¥ legados de personas particulares a beneficio de
inventario. Cuando estas sumas provengan de personas naturales o juridicas, serin
consideradas gastas deducibles a favor de los ‘contribuyentes en ef cficulo del impuesto
sobre la renta, conforme a lo establecido en ol Codigo Fiscal.

3. Losingresos que genere el Hospital por I prestacién de servicios,

4. Lasz fincas y las mejoras de las instalaciones hospitalerias que constituyan el complejo
hospilalario.

§.  Los bienes muchles que adguicra ¢ Hosgdial para ¢l cumplimiznes de sus objetives.

6. El prodicto de cuslaguiera atra actividad que realice para obtencr fondos,

Artieulo 24, Lac fuentes de finaneismiento del Hospital Regional Nicolis A Soleno serdn Ing

siguicntes:

1.  Los recurans que s2 le asignen en ¢l Presupuesio General del Estado.

2. Bl pago del costo penerado por los ascpurados que se atiendan en ¢l Hospital, cubierto por
Ia Caja de Seguro Social.

3.  Las sumass quc reciba por la prestacitn de los servicios remunerados, inchoyendo los que
reciba de compatins de seguro por la stencidn a sus ascgurndos.

. Los subsidios, aportes, donsciones y legados gue rectba de personas natummles o juridicss,
5. El producto de cuslquiers otra actividad que se realice o favor del Fospital.
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Capitulo 1V
Msposiciones Transitorias y Firales

Articule 25, El primer diretior médico general del Hospital Regional Nicolés A. Solano serh
designado por el ministro de Splud para un periodo de cinco afios ¥ los siguientes direclores
médicos gencrales serdn scleccionados de acuendo con esta Ley.

Artiewlo 26. El nombramicnio del personal profesional médico, técnico y administrativo del
Hospital Regional NicoMis A. Solano comresponderd al ministro de Salud, cenforme a o
dispuesto on las leyes vigentes.

Articulo 27. Bl Organo Bjecutivo reglamentard la presente Loy,
Articulo 28, Esta Ley comenzard a regir el dia siguicnte al de su promulgacion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Proyecto 381 de 2011 aprobado cn tercer debatc en el Palacio Jusio Arosemena, ciudad de
Panwmd, & }05 cinco dias del mes de marze del afio dos mil doce.

El Presidente,

Héxetor E. A 10 Dinz

98



o Mo geges Gaceta Oficiai Digital, migrcoks 21 de marzo de 2012

W% GRGANO EJECUTIVO NACIONAL. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.
-' AMA, REPUBLICA DE PANAMA, /.5 DEW DE 2012,

s

Q\xk‘) Or g
FRANELIN VERGARA J,
Ministro de Salud
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ANEXO 2

Titulo Segundo
Escalafon Sanitario
Carrera Sanitaria Especializada

Art. 40.

Declarase carrera publica especializada las funciones sanitarias que desempefien
los profesionales de la medicina, ingenieria, dentisteria, faf€macia y demas
profesiones sanitarias que requieren grado universitario. A quienes los ejerzan se
les reconoce el derecho de estabilidad, remuneracion adecuada, ascenso,
indemnizacion en caso de separacion, jubilacion y pension.

Art. 41.

Para hacer efectiva la carrera sanitaria, créase el escalafon sanitario, en el que
figuraran exclusivamente los profesionales mencionados que sirvan sus cargos
por tiempo completo, es decir, que dediguen a sus actividades todo el horario de
trabajo del Departamento, con un maximo de siete horas diarias y prohibicion de
atender personalmente cualquier negocio particular o ejercer la profesion, salvo en
casos de emergencia, asistencia gratuita u otros similares, en que no podran
percibir honorarios. El tiempo completo es compatible con la ensefianza de la
higiene, medicina o ciencias afines, en establecimientos de ensefianza secundaria
O superior, cargos en los que se percibira la remuneracion completa.
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El Director General de Salud Publica estudiara y propondra al tf'lrg.am Ejecutiva,
dentro del término de seis meses [6] desde la fecha de promulgacion de este

1) La creacién de las carreras de enfermera, auxiliares sanitarios, ¥cnicos de
laboratonio, de bio-estadistica y de ingenieria de salud pablica, etc., y
2) Los respectivos escalafones para quienes sjerzan estas funciones tecnicas

auxliares por fiempo completo, incluyendo en elios las premogatvas y
obligaciones a que quedard sujeto dicho personal.

Capitulo Segundo
Categoria del Escalafén Sanitario
y sus Remuneraciones

Art. 42,

Los miembros del escalafén sanitano seran de tres categorias, asi:

Primera Categoria, los que después de cumplr cinco aflos en la segunda
categoria, fueren ascendidos por el jurado del escalefon sanitario;

Segunda Categoria, seran los gue después de cumplir cinco afios en |a tercera
categoria, fueren ascendidos por el mismo Jurado;

Tercera Categoria, los que no hayan cumplido cinco afios de senvicios en el
Escalafén o que no hayan sido ascendidos, por e Jurado.

El ascenso se hara previa valoracion de la conducta, actuacion oficial, meérnto
profesional y estado fisico del aspirante.

Art. 43

Cuando no existan en el escalafén meembros especializados en ciertas funciones
gue deben ser desempefiadas por tiempo completo, podra el jurado admitir a
concurso directamente para segunda categoria, 3 médicos, ingenieras y demas
profesionales especialistas gue hayan ejercide privedamente |la especialidad
durante cinco afios por kb menos y siempre que, de ser aprobados, abandonen el
ejercicio profesional libre v cumplan con los reglamentos del escalafdn.

Art. 44,

Como un estimulo para el desarrolio de la profesion sanitaria, todo profesional que
se titule de Doctor o Master en Salud Pablica, en Universidad de primera clase,
después de esiudios de duracicn no menor de un aflo escolar, ingresara
directamente a la segunda categoria del escalafén. Esta dausula caducara a los
cinco afios de vigencia de este Codigo, excepto para aguelios meédicos o
ingenéeros, que hayan recibido becas del Gobiemo para realizar estudios de esta
indole amtes de la expiracikin de este plazo y que se graduaren dentro de los dos
afios siguentes.

Art. 45,
A los miembros del escalafén sanitario comesponderan kos siguientes titulos y
sueldos basicos:
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1. A los de tercera categoria: médicos de sanidad, ingeniercs sanitarios, dentistas
de samidad, etfc., segln las profesiones consideradas en el articulo 40. El sueldo
de la categoria sera suficientemente alto para hacer atractiva la camera sanitaria;
2. A los de eegunda categoria: médico supenor de sanidad o ingeniena sanitanio
superior segun las profesiones consideradas en el articulo 40. El sueldo base sera
un cincuenta por ciento mayor que el de tercera categoria;

3. A los de pnmera categoria: medico jefe de sanidad e ingenieno sanitano, jefe
segin las profesiones consideradas en & articulo 40. El sueldo base sers & doble
del de la Tercera categoria

Los sueldos bésicos son los minimos de la categoria, v pueden ser mejorados
general o parbicularmente cuando se wate de funcionarios altamente
especializados.

Art. 46.

Las categorias y titulos del escalafén tienen relacidn exclusiva con los derechos
del funcionario. segin aqui se establece; pero no con los cargos del Departamento
de Salud Publica. Se entiende que los miembros del escalafdn estan obligadas a
aceptar los cargos y comisiones gue e Director del Departamento sefiale, ain
cuando aparejen cambdéo en 13 residencia habitual.

Art. 4T,

Cada miembro del escalafon tendra derecho:

1. Al sueldo basico en categoria y cinco por ciento de aumento cada dos aflos
completo de servicios;

2. A gastos de movilizacidn y otros por comisiones fuera de la sede habitual;

3. A viaticos proporcionales al sueldo; o gastos de alimentacidn y hospedaje;

4. Al veinte por ciento de remuneracidn suplementaria cuando sea destinado a
cargos temporales o permanenies en lugares donde las condiciones de vida
fueren particularmente dificiles a juicio ded Director del Departameanto;

5. Al diez por ciento de remuneracion adicional sobre el sueldo mieniras ejerza la
jefatura de una de las divisiones o secciones o jefsturs sanitana provincial; al
quince por ciento cuando desemperie la sub-direccion o la inspeccidn general de
salud plblica y & weinte y cinco por ciento cuando ocupe la Direccidn del
Departamento. Todos los aumentos se entienden calculados sobre el sueldo base
de la categoria.

Art_ 48

A ningdn meembro del escalafdn se le podra reducr el sueldo, salvo cuando se
trate de una medida general de la administracidon pdblica que afecte a todos kos
miembros del escalafdn.

Podra ademas haber rebaja o suspension de sueldo, por descenso de categoria
impuesto como medida disciplinaria por el jurado del escalafon.

Art. 48,

El Director General de Salud Pdblica calculard anualmente los sueldos y otros
derechos econdmicos de los miembros del escalafén para obtener su debida
inclusidn en ls ley de presupuesto.
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ANEXO 3

TITULO 11
CONTRATO DE TRABAJO

CAPITULO |
Formacién v prueba

Articulo 62.-

Se entiende por contrato individual de trabajo, cual-
quiera que sea su denominacion, ¢l convenio verbal o
escrito mediante ¢ cual una persona se obliga a presiar
SUS SErVICios o ejecutar una obra a favor de otra, bajo la
subordinacién o dependencea de ésta.

Se entiende por relacién de trabajo, cualguicra sea el
acto que le & origen, la prestacion de un trabajo perso-
nal en condiciones de subordinacidn juridica o de depen-
dencia econdmica.

La prestacidn de un trabajo a que se refiere el pamafo amte-
nor y ¢l contrato cebehrado producen los mismos efectos.

La existencia de la relacién de trabajo determina la
obligacion de pagar ¢l salario.

Articulo 63.-

Pam la deicrminacion de la relacion de trabajo, o de los
sujetos de la misma, se prescindird de los actos y coniragos
sirulades, de la participaciin de inerpuestas personas como
supiestos ampleadons, y de b constitucin v operacion
simulada de una persona juridica en calidad de empleador

Articulo 64.-

La subordinaciin juridica consiste en la direceion ejerci-
da o susceptible de ejercerse, por el empleador o sus repre-
semtantes, en o que se refiere a la gjecucién del rabajo.

Articulo 65~

Existe dependencia economica en cualquiera de los
siguicnics casos:

1. Cuando las sumas que percibe la persona natural que
preste el servicio o gjecute la obra eonstituyen la dnica o
principal fisente de sus ingresos.

2. Cuando [as sumas a que se refiere el ordinal anterior
provienen directa o indirectamente de una persona o
empresa, o como consecwencia de su actividad.
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3. Cuando la persona natural que presta el servicio o
ejecula la obra no goza de antonomia econdmica, y se
encuentm vinculada eoomdmicamente al giro de activi-
dad que desarrolla la persona o empresa que pueda con-
siderrse como empleador,

En caso de duda sobre la existencia de una relacion de
trabajo, la proeba de la dependencia econdmica determi-
na que se califique comao tal la relacion existente,

Articulo 66~

S¢ presume la existencia del contrato y de la relacion
de trabajo entre quien presta personal mente un senvicio o
ejecuta wna obra, v la persona aquél o éstas,

Articuly 67.-

(Subrogado por ¢l articulo 8 de la Ley No, 44 de 12 de
agosto de 1995),

El contrato de trabajo constard por eserito; se firmari
al inigio de la relacion de trabajo en tres ¢jemplares, uno
por cada parte, La empresa conservard el suyo, al traba-
jador s¢ le entregard su ejemplar al momento de la firma
v el otro se remitird a la Direceion General de Trabajo, o
a las direceiones regionales del Ministerio de Trabajo y
Bienestar Social, que llevard un registro diario de los
contratos presentados,

Se exceptian los contratos referentes a:

1. Labores agricolas o ganaderas.

2. Servicio doméstico,

3. Trabajos accidentales v ocasionales que no excedan
de tres meses,

4, Dbras determinadas cuyo valor no exceda de 200
balboas,

5. Servicios y obras que se contraten en poblaciones no
mayones de mil quinientos habitantes, salvo que se trale
de obras con un valor mayor de 5000 balbpas o de
empleadores que ocupen permanentemente mas de diez
Lrabajadones.

En ¢l caso previsto en el amdinal 9 del articulo siguien-
te, se requerird el contrato escrito. La Direecion General
o Regional de Trabajo tendrd la facultad pam realizar
visitas a los establecimientos y centro de trabajo, con el
objeto de verificar esta norma y de aplicar sanclones que
oscilen de 50 balboas a 200 balbaas por su incumpli-
miento reiterado,

Articulo 68.-

El contrato escrito de trabajo contendrd:

1. Nombre, nacionalidad, edad, sexo, ¢stado civil,
domicilio v mimen de cédula de las panes, Cuando el
empleador sea persona juridica, deberd constar su nombre
o razom social, su domigilio, el nombre de su representan-

te legal, v los dates de inseripeion en ¢l registro pablico.

2. Nombre de las personas que viven con el trabajador
de las que dependan de ¢,

1. Determinacion especifica de la obra o semvicios con-
venidos v de las modalidades referentes 8 los mismos,
acordados para su ejecucidan,

4. Lugar o lugares donde deberd prestarse el servicio.

5, Duracion del contrato si es por tiempo fijo o la
declaracion correspondiente si es por tiempo inde finido,
o para obra determinada,

6, Duracion y division regular de la jomada de trabajo,

7. El salano, forma, dia v lugar de pago.

#. Lugar ¥ fecha de celebracion,

9. Fimma de las partes si pudieren hacerlo, o la impre-
sidm de su huella digital en presencia de testigos que fir-
men 4 ruego, ¥ constancia de aprobacion oficial del con-
tratoen los casos exigidos por este Cadigo.

Articulo 69.-
Esta presuncion podra destruirse mediante prueba que
no admita duda razonable,

Articulo T~

Ademas de lo estipulado en la ley, el contrato de traba-
jo obliga a lo expresamente pactado v a las consecuen-
cias que sean conforme aguélla, la buena fe, la equidad,
v la eostumbre o ¢l uso Favorable al trabajador.

Articuls 71.-

Los incapaces conforme a las leyes civiles v especiales
no podrn obligarse mediante contratos de tmbajo, sino
con las limitaciones que dichas leyes dispongan.

Los menores de edud gozan de capacidad para obligar-
se como trabajadores mediante contratos de trabajo, con
sujecion a las limitaciones establecidas en el Capitulo 11
del Titulo 11

Articulo 72.-

La facultad de obligarse mediante un contrato de tra-
bajo implica la de reclamar en nombre propio las presta-
ciomes o derechas derivados del mismo y los beneficios
que la ley establece.

CAPITULO N
Duracion

Articulo 73~

Los contratos de trabajo podein celebmme por tiem-
po indefinido, por tiempo definido o por obra detemmi-
naila,

Ministeria de Trabake v Desaviollo Laboral de la Repibiica de P
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Articulo T4.-

El eontrato de trabajo por tiempo definido deberd cons-
tar siempre por eserito, y el plazo de su duraciom mo
podrd ser mayor de un afio.

Tmtandose de servicios que requieran preparacion téc-
nica especial, el wWrmino del contrato podra estipularse
hasta un maximo de tres afios. No obstante, el contrato
con los trabajadones cuyos servicios requiemn prepara-
cidn téenica especial, v ésta fuese costeada por el emple-
ador, es susceptible de un maximo de dos prorrogas, y en
tal caso no s¢ aplicara lo previsto en el atticulo 77,

Lasestipulaciones contrarias al contenido de esta norma,
son ineficaces, pero dicha ineficacia solo podr invocarse,
reconocerse o hacerse valer en beneficio del trabajador,

Articulo 75.-

(Subrogado por el articulo 9 de la Ley No. 44 de 12 de
agosto de 19935),

La cldusula de duracién de un contrato por tiem-
po definido, no podra ser utilizada con ¢l objeto de
cubrir de una manera temporal un puesto de natu-
raleza permanente, salvo en los casos exceptuados
en este Cadigo.

La duracion definida solo ser vilida si consta expre-
samerrie en el contrato esento, excepto en los casos sefia-
lados en el articulo 67 y en cualquiem de las siguientes
cicunstancias,

I, Cuando lo permita la naturaleza del trabajo que
constituye ¢l objeto de la prestacion,

2. Si tiene por objeto sustituir provisionalmente a un
trbajador en uso de licencia, vacaciones o por cualguier
otro impedimento temporal.

3. En los demds casos previsto en este Cadigo,

La violacion de este articulo determina que, de
pleno derecho, la relacién de trabajo sea de cardcter
indefinido.

Articulo 76,

Salo serd valida la elausula por la cual un contrato se
celebre para la ejecucion de una obra determinada, cuan-
do dicha cliusula conste expresamente par escrito, salvo
que se trate de alguma las excepciones previstas en el
articulo 67, y lo permita la naturaleza de la obra, El con-
trato durard hasta la terminacion de la obra,

(Adicionado por el anticulo 10 de la Ley No. 44 de 12
de agosto de 1995), No obstante lo anterior, el contrato
por obr determinada es susceptible de una prérmoga si se
dan las circunstancias contempladas en el arliculo 75
anterior, en cuyo caso el contrato durara hasta la termi-
nacidn de la prorroga o el cese de las circunstancias que
la mativaron,

Provecto MATAC £ OIT

Cidiw del Trabago

Articalo 77.-

{Subrogado por el aticulo 11 de la Ley No. 44 de 12
de agosto de 1995),

La relacion de tabajo se comsiderard por tiempo inde-
finido;

. Si veneido el término de un contrato por tiempo
definido, el trabajador continfia prestando servicios.

2. Cuando se trale de un contrato pam la ¢jecucion de
una obra determinada, si el trabajador contindia prestan-
do las mismas tareas, luego de coneluida la obra,

3. Cuando se celebren sucesivos contratos por tiempo
definido o para obra determinada, o no se ajuste el pacto
a la naturaleza del servicio, o si se desprende, por la can-
tidad y duracion total de los contratos, gque existe la
intencian de encubrir una relacian indefinida,

Articule 77 A.-

{Adicionado por el articulo 12 de la Ley No. 4d de 12
de agosto de 1995).

No se considemri que existe sucesion de contratos en
los siguientes casos;

I. Cuando se trate de ocupaciones o plazas permanen-
tes requeridas para el desarrollo de una nueva actividad
en la empresa,

2, Cuando se trate de contrataciones durante el primer
afio de actividad del empleador, de laempresa o explota-
cidn,

3, Cuando se trate de modahdades de trabajo aproba-
das por ¢l Ministerio de Trabajo y Bienestar Social o pac-
tadas por el sindicato,

En estos casos, si la sucesion de contmtos se prosigue
por més dos afios, se entiende que el contrato es indefi-
nido desde el primera de ellos,

Articulo 78.-

(Subrogado por el aticulo 13 de la Ley No. 44 de 12
de agosto de 1995).

Cuando la prestacion de un servicio exija ¢ierta habili-
dad o destreza especial, serd vilida la clausula que fije un
periodo probatorio hasta por el término de tres meses,
siempre que conste expresamente en el contrato eserito
de trabajo. Durante dicho periodo, cualquiera de las par-
tes podri dar por terminada la relacion de trabajo, sin res-
ponsabilidad alguna,

No serd vilido el pacto de prueba, cuando se contrate
al trabajador pama desempefiar una posicion que haya
ocupado anteriormente en la misma empresa.

Articulo 79.-
Trabajo permanente, efectivo o de planta es aquel que
constituye una ocupacion de necesidad permanente en la
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empresa o establecimiento y que tiene por ahjelo activi-
dades nommales y uniformes del empleador, y correspon-
de al contrato por iempo indefinido,

Trabajo de temporada es aquel que se ejecuta en una
determmada época todos los afios, en ciertas ramas de la
actividad, formando parte del giro normal y uniforme de las
actividades del empleador, y constituye una modalidad del
contralo por tiempo indefinido, Se reconoce ¢l régmen de
estabilidad, para los efectos de la temporada, cuando se
hubieren trabagdo dos tempomdas completas consecutivas,

Articulo 80.-
{Derogado porel articulo 70 de la Ley No. 44 de 12 de
agosto de 1995).

Articulo 81.-
{Derogado por el arnticulo 70 de la Ley No. 44 de 12 de
agosto de 1995).

CAPITULO I
Las partes

Seccion Primera
Los trabajadores

Articulo 82.-

Son trabajadomes todas las personas naturales que se
obliguen mediante un contrato de trabajo verbal o eseri-
1o, individual o de grupo, expreso o presunto, a prestar un
servicio o a ejecutar una obra bajo la subordinacion o
dependencia de una persona.

Articulo 83.-

Toda persona que haya cumplido catorce afios de edad
puede obligarse como trabajador, con las limitaciones
establecidas en este Codigo.

Articulo 84.-

La condiciém de trabajador de confianza depende
exclusivamente de la naturaleza de la prestacion del ser-
Vicio que se ejecuta.

Se entiende por trabajador de confianza, el que ejecuta
servicio de direccidn, fiscalizacion o representacion del
empleador, cuando sean de cardcter general dentro del
giro normal de las actividades del empleador o cuando
asi se disponga en la convencion colectiva,

Articulo 85.-
En los casos que el trabajador asocie a su labor a un
ayudante o auxiliar remunerdo, con la aceptacion expre-

su o tieita del empleador, el ayudante o auxiliar serd tam-
bién considerado comao trabajador del empleador, para
todos los efectos de este Cadigo,

Articulo 86.-

Los miembros de un grupo o equipo de trabajadores
que presien servicios o ejecuten una obra para un emple-
ador, tendran frente a éste los derechos y deberes fijados
en este Codigo.

St un tmbajador dejase ¢l grupn o equipo, éste deberd
sustituirlo por otro, proponiendo inmediatamente al
designado para la aceptacion del empleador. Si no lo
hiciere, podra el empleador proponer un sustituto al
representante de los trabajadores.

Si el empleador colocare auxiliares o ayudantes a dis-
pasicion del grupo, éstos no tendrin la calidad de miem-
bros del mismo.

Seccibn Segunda
Los empleadores

Articulo 87.-

Empleador es la persona natural o juridica que recibhe
del tmbajador la prestacian de servicios o lagjecucion de
la obm,

Articulo 88.-

Son representantes del empleador, y le obligan en
sus relaciones con los trabajadores, ademas de quienes
tuvieren ese cardcter conforme a las convenciones de
trabajo y los reglamentos internos, las siguientes per-
SONas!

I. Los administradores v gerentes.

2. Los inlermediarios,

3. Cualquier otra persona que realice actos de direccion
o administracion con la aquiescencia expresa o taeita del
empleador, por orden administrativa o resolucion judi-
cial,

Articulo §9.-

Intermediario es toda persona que contrata o inter-
viene en la contratacion de los servicios de otra v
olras para ejecutar algin trabajo en beneficio de un
empleador,

Na serdn considerados como intermedianos, sino comao
empleadores, los contratistas, subcontratisias y demas
empresas establecidas que coniraten los servicios de los
trabajadores para la ejecucion de los trabajos, en benefi-
cio directo de terceros, con capital, equipo, direccion y
elementas propios. No obstante, el beneficiario directo de
los trahajos prestados u obra ejecutada serd solidariamen-
te responsable con el contratista, el subcontratista y

Mimisteno de Trabajo y Desarrollo Laboral de la Repieblica de Panamd

106



ANEXO 4

Encuesta sobre el Proceso de
Reclutamiento del Recurso Humano
del Hospital Regional Nicolas A.
Solano (HRNAS)

Propésito: Evaluar la gestion de reclutamiento del recurso humano del HRNAS, e identificar
areas de mejora para optimizar el proceso. Es confidencial, anénimo y para fines de
investigacion (tesis de maestria)

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas de manera honesta y objetiva. .

1. 1. ¢Cual es su area de contratacion en el hospital *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Personal Médico General

' | Personal Médico Especialista

|| Enfermeria

|| Técnico

\:l Apoyo (estadistico, laboratorio, nutricion, radiologia, terapeuta)
|| Administrativo

2. 2. ;Cual es su estatus laboral? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Permanente
|| Eventual
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3. 3. :¢Como se entero de la oportunidad de trabajar en el HRNAS? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Pagina Web del MINSA u HRNAS

| Publicacién en diarios de la localidad

|| Mural Interno de la Institucién

|| Revistas y/o boletin informativo de la institucién
|| Oficina de Recursos Humanos MINSA u HRNAS
|| Por medio de otro funcionario

| | otro

4. 4. ;Conoce las politicas de reclutamiento de personal del HRNAS? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

[ Isi
. INo

5. 5. ;Considera que el proceso de reclutamiento es transparente? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

E Muy de acuerdo

|| De acuerdo

|| Neutral

|| En desacuerdo

L Muy en desacuerdo

6. 6. ;Percibe claridad en los requisitos y procedimientos para la incorporacién *
de personal?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Muy de acuerdo

| | De acuerdo

|| Neutral

| | En desacuerdo

| Muy en desacuerdo
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7. 7. ¢Recibio informacion suficiente sobre sus funciones y responsabilidades *
al ingresar al hospital?

Selecciona todas las opciones que correspondan.
| |si
[ INo

8. 8. En su experiencia laboral ;Considera que el ambiente de trabajo donde se *
desenvuelve es colaborativo?
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Muy de acuerdo

|| De acuerdo

| | Neutral

|| En desacuerdo

|| Muy en desacuerdo

9. 9. ;Tiene alguna sugerencia para mejorar la experiencia de seleccion y
reclutamiento del personal en el HRNAS?

Google no cred ni aprobd este contenido,

Google Formularios
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ANEXO 5
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OBSERVACION SISTEMATICA DEL PROCESO DE

RECLUTAMIENTO - H.R.N.A.S

1. Datos generales

Fecha / Hora de la observacion

Area / unidad responsable

Observador

Acompanante de la eval uacion

Cargo

2. Fases y criterios a registrar

Fase Item a verificar

Cumplimiento

st

NO

NOAPLICA

Comentarios breves

A Publicacid | Laconvocatoria se
n de convocatorias | difundid en el plazo
previsto
Medios usados
(web, mural, redes)
son accesibles
B. Recepcidn | Se usd ventanilla
de documentos tinica o medio

electrdnlco claro
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Se entregd acuse de

recibido al
postulante

B.1 Evaluacion de
requisitos /
pre-seleceitn

Severifican
criterios y puntajes
documentados
entregados

C. Pruehas
de seleccion

Pruebas aplicadas
SeglUn cronograma

Resultados
guardados con
firma de
responsable

D. Entrevista

Panel conformado
segun normativa

Guia de preguntas
uniforme aplicada

D.1 Decisionde
seleccitn

Acta o informe
firmado y fechado

D.2 Notificacion a
aspirantes

Resultado
publicadoen plazo
establecido

Retroalimentaci dn
ofrecida a no
seleccionados

E. Contrata
cidn / admisidn

Documentos de
ingreso completos

Induccidn inicial
realizada

3. Campos finales

Observaciones y recomendaciones generales:
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