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Glosario de SIGLAS

ASSE: Administracion de Servicios de Solud del Fstado.
RRHH: Recursos Humanos

QOP3: Orgonizacién Panamericana de la Salud

OMS: Qrganizacion Mundial de lo Salud

APS: Atencidn Primaria de Salud

CAP: Centro Auxitiar de Pando

TAMC: Instituciones de Asistencia Medica Colnciivo



INTRODUCCION

El siguiente trabaje de investigacidn fue redlizado por cinco estudiantes de la
carrerg Licenciatura en Enfermeria.

Este trabdjo surge como una necesidad por parte de la Direccion del
Centro Auxliar de Pando, Unidad Ejecutora N° 50, de conocer ta cafidad y
canfidad de los recursos humanos existentes en las policlinicas penfércos
dependienies de dicha instilucién. & no contar con un diagnostico
actualizado sobre la situacién de los recursos humanos existentes en esas
policlinicos, jusiifica la reclizacion de este estudio.

Lo referencia a nivel nacional con la gque se cuenia sobre relevamiento de
datos de recursos humanos con respecto a enfermeria corresponde al prirer
censo naciona! de Enfermeria Profesional, y fue redlizado y publicoda en €l
afo 1993, En cuanto a la demografia médica en Uruguay, el Sindicato Medico
del Uruguay se encarga anualmente de reolizor un censo de dislribucién de
médicos por depariamento y por especialidad aciudlizado ol 30 de junio de
cada ano.
Fste estudio exploratorio fue compartido con un grupo de Licenciadas en
Enfermera redlizando ung  Maeskio, con  duienes  se contibuyo
proporcionandoles los dales relevados, v jambién con otro grupo de
estudiantes de la carrera Licenciaturo en Enfermeria con quienes se trobajd en
conjunta en los comienzos de 1o investigacién, hosia e momento  del
relevamiento de datos. Posteriormente cada gupo confinud su trabojo
déndoele distintos enfogues.
Se planteé como objetivo general realizar un diagnastico primanioc de la
cantidod v colidad de los recursos humanos de las 13 policlinicas
dependientes det Cenfro Auwdtiar Pando. Para lograr dicho objetive se
desprenden los siguientes objetivos especiticos:

1- Cuantificar a los funcionaros que desempenon octividadss en los
policlinicas periféricas dei Cenfro Auxiliar de Pando.

9. Conocer e nivel de formacidn y los aspecios de relacion laboral de
estos recursos, )

3- ldentificar el cumplimiento de lo narma de categorizacion de servicios
ldccrete n® 440/2001) en estas policlinicas.

El instrumento debid ser modificado en &l transcurso del relevamienio, con el
proptsite de cehir la inforacion a nuesiras nacesidades. A su VezZ 58
realizaran enirevistas con autatidades de ASSEy del Ceniro Auxiliar de Pando;
a raiz de las mismos surge la necesidad de recopiar informacidn relevante
para profundizar en el estudio.

posteriormente se llevo a cobo e ondlisis de la informacidn recopiladao
tomando como referencia ¢! marco fedrico y los normas de cafegorizacion
de servicios de ASSE, a través de lo cudl se desprenden algunds conclusiones:

1-Lla moyora de las policlinicas (84,62 %} en las que se realizd
relevamiento de recursos humanos ne cumplen con lo esfablecido en el
marco normaiive elaborado por ASSE, de acuerdo ¢ lo gue expresa el decreto
de categornizacion de servicios ya que la canfidad ge los recursos homanos na
es acorde con la poblacidn de referencio. De un fotal de 13 policlinicas sdlo 2
curnplen con los requisitos establecidos pard su nivel de aestion.



2- Encontramos uvna cifra muy por debdjo de lo expresado por los

indicadores internacionales, tanto en América det Norte, América Lafina y el
Carbe en relacion a los médicos y enfermeros disponibles para atender ¢ o
poblacion de referencia. Per lo tantoe se ve afectada negotivamente 1o
calidad de la atencidn en los servicios. La figura del licenciado en Enfermera
se encuentra contemplada en &l marco normativo recién o parir del nivel de
gestion 3, lo que podifa corasponder a un desconocimiento del periil de
competencia de gste recurso. Esto se ve agravado por la foita de normativas
que deafinan vy regulen el ejercicic de enfermero v por la cusencio de una
descripcién de cargo para enfermera en el primer nivel de atencion. Esfos
aspectos refuerzan el modele asistencial centrade en el médice v en la
enfermedad. desconociendo la concepcidn modemna de fa aiencidn
sanitaria, basada on el trabajo interdisciplinano.
Mo sQlo no se cuenta con los recursos humanos necesarios, sine que ademdas
encontramos mas médicos que enfermeros cuando deberio ser lo inverso, El
decreto de cotegorizacion no estoblece dotacidon de RRHH medianie
indicadores, lo cual impica un vacid normative que no conirbuye  a la
arganizacion de este nivel de atencidn,

3 La figura del Licenciado en Enfermerio se encuenira contempiada en
el marco normativo recién o parlir del nivel de gestién 3, lo que podria
responder o un desconocimiento del peril de competencio de este recurso
por parie de los aulares de lo norma y frae comoe consecuencia una limitacian
preocupante en la oferfa de servicios ¥ en el alcance del maoadelo asistencia,
en este nivel de alencion, Los trazadores empleados para medir ka actividad
de enfermeria reflejan un periil desaciualizado en relacion a los demandos y
necesidades de la poblocion en este nivel de alencién, marcande un periil de
enfermeric que se restinge o las actividades dependientes del médico.

4- La norma contempla “.....que enire los niveles 1 o 3 se resolvera el 85%
de los necesidades de alencion de o poblacion usuarna...... (Planificacion de
lar red asistencial de ASSE, Uruguaoy 2002). Ast fambién legitima el accionar del
persondl auxiiar trabgiondo sin supenvision profesional y sin la consfifucion de
un equipe bdsico de salud. En &l caso de enformera esta sifuacion se ve
agravada por la falta de normativos que definan vy regulen o la profesion,
sfuacion gue se ha intentando reverlir sin éxito, mediante &) Anteproyecto de
Ley de Enfermeria. _

Durante el transcurso de la experencio se nos ploniearon algunos dificuitades
como: la dificil accesibilidad geogrdfica de las polichnicos; inadecuacian del
insirumento a algunas de nuestras necesidades. por 1o cual fue modificade;
dificultades a nivel grupal debido a lo realizacion del Progroma Internado, 1o
cual nos obligd a prolongar el fiempo de la Investigacion. Tambien se llevé G
cabo el cambio de gabisrne en el pois, lo que modificd  las autaridades en
ASSE v en el Centro Auxiliar de Pando. En esta nueva efopa no fue posible
reahzar enfrevistas o fos nuevos actores.

Cabe destacar. comoe hecho positivo, 1a fotal disponibiidad ¥ apoyo de los
funcionarios de los distintos organismos e instituciones ¢ los cuales les fue
soficitada informacidn necesaria para hacer posible nuesiro frabajo
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JUSTIFICACION

El presente trabajo surge como ung necesidad por pare de la Direccion del
Ceniro Auxiliar de Pando, de conecer la calided vy cantidad de los recursos
humanos exstentes en policlinicas periféricos  dependientes de dicha
institucidn: en colaboracidn con un grupoe de Maestia de la Catedra de
Administracidon de lo Faculiad de Enferrmeria.

En todo Ia regidn de América Lating surge o necesidad de establecer sisiernas
de salud con fueries bases en la asistencia en el prmer nivel de otencion.

En nuastro pais el escenarno paolitice de cambio impone identificar el esiado de
situacidn de los recursos dispanibles en & primer nivel de atencidn, dado que
este s uno de los gjes de la reformo del sector salud, haciendo hincoplé o
nivel de los recursns humanos ya que estos serdn los  protagonistos
fundomentales de los cambios planteados en esta reforma.

Mo existe un diogndsiice actualizadoe por parie de los autoridades el Centro
Auxiliar de Pando que revele cudl es la redlidad de éstas policlinicas en cuanio
o su dotacidn y cdlificacién de recursos humonos.

Por lo anteriormente mencionado se considera de suma importancia conocer
la situccian en cuanio a sus Recursos Humanos y en caso de ser pertinente
mejoraria yo gue es de vital imporiancia en el funcionamiento del primer nivel
de atencion teniendo en cuenia el marco de la refarmo de la salud.



MARCO CONCEPTUAL

PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Es la puerta de entrada al Sisterma de Salud, relacionado y opoyado por &l
segundoe vy tercer nivel. Es la organizacion de {os recursos que nos parmiten
resolver las necesidades bdsicas y/o practicos mos frecuentes en la
poblacion,

Posee una compleiidad cualitativamente diferente ya que requisre de
personal muy calificade pero no de una tecnologio alfamente sofisticada.

Las aclividades que reqliza son de promocitn, prevencién, diagndstico,
fratamiento y rehabiltacion.

Con acento en lg porticivacidon activa de la poblacidn, incluidas en lo
policlinica y centro de salud. La APS debe ser la base del Sisftema de Salud.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

Es lo osistencia sanitaria esencial basada en métodoes v lecnologios practicos,

cientiicamenie fundados vy sociolmente aeeptables, pueslia ol clcance de
todos los individuos y familios de la comunidad, medianie su plena
parficipocién y o un coste que la comunidad y el pals puedan soperiar en
fodos ¥y cada una de las etapas de su desarolle con vn espintu de aulo
responsobilidad vy auvtodeterminacion. Lla atencion primana forma parte
intfegrante tanto de! sistema nacionao! de salud, del que conslituye la luncién
central v el nicleo principol, come del desarollo secial y econdmico global de
la comunidad. Ropresenta el primer nivel de confacto de los individuos, o
famiia v la comunidad con el sisterno nacional de salud, llevando [0 mos
cerca posible la otencidn de salud al lugar donde residen vy trabajan fos
personas, ¥y comsdituye el primer elemeante de un precese permanentements
de asistencia sanilarnia.

Caracteristicas concepiuvoles de la Atencidn Primario de Salud:

Rentro de esta definicion de A.P.S idendificamos elemenios que caracterizan y
especilican este nivel de atencidan. Asi, lo AP.S debe ser:

* Una atencion integral, al considerar al ser humane en todas sus
dimensiones: biolégicas, sicologicos, y sociales, sin perder de vista el medio
ambiente en el que vive el ser humano.

* Una afencidon infegradora de todas las aciividades gue se llevan a
caba fanto desde el equipo de salud como desde ofros sectores coordinados.
* Ung aotencidon continuada v permanente, s decir, gue debe presiare

atencidn durante toda la vida de! individuo vy, ademds, sin infermupcion en el
fiempo y con independencia del dmbito en el que g persona se encuentre.

* Una atencidén activa, que implica lg blsqueda vy la invesligacion
diligente de los necesidades de salud de la poblacion, sin esperar ¢ que sea
esta la gue demande aiencion,



=

Una olencidn que sea accesible, es decrr, agdecuado tanto desde e
punto de vista fisico coma organizative, o traves de hararios, comunicaciones
y transporte, informacian, efc., aue permiton al usugioc acceder Faci y
rapidomente a los servicios de salud.

= Una atencidn presiada por equipos multidisciplinarios, que cosibiliten
una vision maés rica vy eficoz parg lg solucion ds los oroblemaos de solud de lg
comunidod y del individuo.

= Una afencidn comunitaria y parficipative, pussto que el individuo es
responsadle de su salud y de lo de su comunidad Y. DOr tanto, deben tomar
parte activa en todos los disefios y planes de intervencian comunitano aLe se
redlicen.

T Una afencidn programado v evalucble, es decir, uno atencidn en o
aue se utilice lo programacion de salud come marcdologia basica v on la que
se evoluen tanio ios resultados de las intervencionss sonitarios, como'su costo,
su eficacia y efecfividod o ln praxis de los distintss arugss orofesionates.

* Una alencion docenie e INvestigods e pore profundizar: y desormrollar los
conocimicrios propios v especificos de es'e njvel ae cioncion. Lo docencia y
ia investigacidn, levodos a cabo tanto en el rregrado como an ol posigradao,
forman parte del conjunto de aclividacizs Que non de desorrollar les equipos
cle AP,

fFunciones de {a Atencién Primaria de Salud:

La Conferencio Internacional de la OMS estat'scid ias funcicnas minimas aue
deban llevar a cabo los servicios de salud de 1o Qrencion onmarnia:

-Promocién de la salud: lo que pratence es el montsnimiento dol grado
de saled ds la poblacion, o o ves que promulga las hdbitos saludables v o
sald como uno de los principales efementos de; pienestar humaone.

-Prevencidn de la enfermedad: =n recidod, oy actividodss ge
promocion de lo salud y prevencion de 1o enfermadad son complernantarias,
si blen las primeras sualen tener un card:fer gansral e inespacifico, misntras
que las segundas, las de prevoencion, estan dirigiday seleclivamante a evitar
aspeCios concreios de una enformado:,

-Tratamienfos de los problemas de salud: es | funcian  gue
fradicionolmente mas se ha desarralodo por parts de los servicios sanitores. En
aste fipo de esfructuros, tanto &l crofesicna’ como ¢ usuario fienen tendencio
Q reducir su relacidn al mere hecho asistencial. La nuevg peispectiva do la
AFPS permiie reconduch esta predisposicion, de forma Qque a la vez gue so
reclizan las actividades de fiopo Gcsstenciol, se desarrolen tomben |os
preventivas v las de promocidn de 1a solug.

-Rehabilitacién: implica lo readaptozion ol regimen de vido hakitual nor
paric de 105 individuos cuyo salud esic deteriorada. Tradicionalimenic sa ho
entendido la rehabilitacidn referida o 1o SUperacion de secuelos fiticos: aoul
debe ser entendido come o aeeptacion de o erfermodad v sus
consecuencias, fisicas o psiquicas, cgudas o crénicas.
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ROL DE ENFERMERIA EN A.P.S

-Promover participacion comunitario de grupos de fomilios y del individus en el
Procesa de Atencién de Enfermeria,

-Participar en los programos elaborados por los niveles cendrales y locales de
salud.

-Redlizar educacian para [a salud en los ambitos gue crea conveniente.
-Coordinar actividodes con ofros sectores comunitarios, egucativos, municipa),
comeircial y otros.

-Participar octivamentc en actividades de vigilancio epidemioldgica.

Realizar visitas domiciliarias,

-Coordinar con el equipo eshategios de salud o llevar adelants, para
desarrclior los programas del servicio.

-Administrar los cuidodos de enfermera a los usuaros a través de la consulfa
de enfermerio.,

Recursos Humanos: son los perscnos aue ingresan, permaonecen v narticipan
£n la organizacidn, sin importar cuol sea su nivel jerdrquico o su tareq. Los
recursos humanos estdn disfribuidos en el nivel institucional [direccidn). nivel
intarmedio {gerencia y asesoria), v el nivel operative [técnicos, funcionarios vy
obroros, a demdas de los supendisores de primera 'nesal.

Constifiven ¢l Onico recurso vive vy dindmico de o organizacion y es el quo
decide el maneg|o do los demdas, que son inertes v estalicos por si mismo.
Ademos, constituve un tipo de recurso Que poses vooacidn encominado
hacia el crecimiento v el desarrollo. Las personas apoton a la organizecion sus
habilidades, conocimientos, acliludes, compartamisntos, percepciones, efc.
Sin impaortar el cargo gue ocupen, las personos cumpien papelas diversos —los
cargos- oen o jerarquic de auforidod v responsobilidod  existente en g
CrQUNIZaCion. Asl mismo las persanas dificren entre si y constituyen un recurss
muy diversiiicada en virdud de las diferencios individuales de personalidad,
expariancia, motivacion, efc. En realidad, o polobra recunso raprosanto un
concepto muy estrecho pora abarcar o las persanas, puesto que mes que un
recurso, ¢llas son pardicicantes de o orgonizacion.

Gbjelivos de la Administracion de Recursos Humanos.

1. Crear, manmiener v desoerollar un conjunic de RRHH con
habilidadss vy motivacion suficientes para conseguir los objativos
de la arganizacian;

2. Crear, mantener ¥ desancllor condicionss erganizacionales gue
parmitan la aplicacidn, of desarralle v la satisfaccion plena de los
RElH v el logro de los objetivos individuales; :

3. Alcanzar eficiencia y eficacia con los RREHH disponibles.

Cargo.

Es un conjunto de funciones con posicion definida dentro do g eslructura
organizacional, es dgoclr, en &l organigrama. Ubicar un cargo en organigrama
sighifica definir cuatro dipectos: el nivel jerdrquico, el drea o el departamentao
en ques esta localizado, el superior jerdrquico [ante quien responde) v 1os
subordinados {sobre los qaue gjerce autorddad).
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Descripcidn de cargos

Es necesario describir un cargo para conocer su conienido.

La descripcidn de cargos es un proceso que consisie en enumerar fas tareos o
alibuciones que conformon un corge v que o diferencian de los demds
cargos que existen en lo empresa; es la enumeracion detallada de los
otibuciones o tareas del corgo [que hace el ocupanie), lo perodicidad de o
gjecucion [cudndo [o hacel. los métodos aplicados para lo ejecucidn de las
atribucionss o tareos [come lo hace] v los objelivos del cargo {por qué o
hace).

Los deberes vy 1as responsabilidades de un carge coresponden ol empleado
que lo desempena, ¥ proporcionan los medios con gue los empleados
contnbuyen dl logro de los objetivos de una empresa.

Objelivos de la descripcion de cargos

1. Ayudaor a la elaboracion de los anuncios, a la demarcacion del
mercado de manoe de obra, elegr donde debe reclutarse, etc., como base
pora el reclutomiento de parsonal.

2. Determingr el perfil ideal del ocupante de! cargo. de acuverdo con el
cual se aplicardn las pruehas adecuadas, como base pora o seleccion de
cersenal; :

A Suministrar el maternal necesario segin el contenido de los programas
de capacitacidon, como base para lo capacitacion del personal;
4. Determninar, mediante ta evaluacidn y casificacidn de cargos, las franjas

salariales, segoin la posicidn en los cargos de 1o empresd v el nive! de los
salarios en el mercado, como bose para la adminstracion de salarios:

5. Estimular la motivacion del personal, para facilitar la evaluacion del
desempono y verilicar &l mérito funcional;

. Servir de guia del supervisor en el irabdjo con sus subordinados, v guia
para el empleado pord el daesempeno de sus funciones;

7. Suminisirar datos relaciocnados con higiene y seguridad industrial, en el
sentido de minimizar la insolubidad y peligrosidad comunes a ciertos cargos.

Evaluacién del desempefio humano:

En generdl el esfuerzo de cada individuo estd en funcidon del valor de ios
recompensas ofrecidas v de Ja probabilidad de que éstas dependan del
asfuerzo. Ese esfuerzo individual estd dingido, por una pare, por los
capacidades y habilidades del individuo y por ofra, por las percepciones que
&l fiene del pacel que debe desempenar.

Una evaluacion del desempeno es un concepto dindmico, ya que ios
empleados son siempre evaluados con cierto conlinuidad, seo formal o
infarmalimente en los argonizacicnes. Ademds una evaluacion det desempeno
consiifuye una iécnica de direccion imprescindible en o aclividod
administrativa.

Lta mayor parte de las veces la evaluacion del desempeno es
responsabilidad de linea y funcion de siaff, con fa ayudao de la dependencia
de Administracion de Recursos Humonos. Quien evalla al personal as el
propio  jefe; sin embargo los jefes directos no tienen conocimientos
especidlizados pard poder proyectar, monfener v desargllar un plon
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sistemdatico de evaluacion del desempefio de su personal.  Agui enfra @
funcionar el staff de la dependencia de Administracidon Recursos Hurnanos.
£ste prayecta, prepara y luego acompana y controla ! sistema, en tanto gue
cada jefe aplica y desamolla el plan dentro de su circulo de accidn. Asi el jefe
mantiene su outonidad de lineq, evaluando el frabajo de Tos subordinados
mediante el esquema trazado por el plan, en fanto que lo dependencia de
Administracion de Recwursos Humanos montiene su autoridad de  staff,
osesorondo a todas las jefaturas mediante lo ofentacion v las instrucciones
necesanas para la buena oplicaciéon del plan.

Ob]etivos de la evaluaclén del desempeiio.

La evalugcion del desempefic no puede reducinne al simple juicio
superficial y unilateral del jefe con raspecto al comportamienta funcional del
subordinado; es necesare ir a un nivel de mayor profundidad, ubicar causas y
establecer perspectivos de comin ocuerdo con el evaluado. Si debe
modificarse el desempefio, el mayor interesado [e! evaluado) debe no sdlo
adquirr conocimienio del cambio planeado, sine fambién scber por que ¥y
como éste deberd hocerse. Debe recibir la retroclimentacion adecuada y
reducir disononcios con respecto o su aciuacion el lo crganizacion.

Lo evoluacion del desemperio no es por st misma un fin, sino un
instrumento, un medic, uno hemamienta pard mejorar [os resultados de los
recurses humonos de la empresa. Para alcanzar éste objetivo basico [mejorar
los resuliados de los recursos humanos de la empresa), lo evaluacion del
desermpeno intenta alcanzar diversos objetivos intermedios. Esios son:
Adecuacion del individuo at cargo.

Entrenamiento

Promociones

Incentivo salarial por buan desempeio.

Mejoramiento  de los  relaciones humanos entrc  superores  y
subordinados.

Autoperfeccionamiento del empleado.

Informaciones basicas para la inveskigacion de recurses hurnanos.
Eslimacion del petencial de desorrolla de los empleados.

Eslimule a [a mayor productivicad.

Qportunidad de conocimiento de los potrones de desempefo de |0
SIMPresa.

Retfroalimentacidn de infarmacion g propio individuo evaluado.

Oiras decisionss del personal, como fransferencias, icencias, elc,

WowW W WY

AT L A I T

Yy

Compensaciones y salarios

Salario es kg retibucion, dinero o su equivalente pagado por el empleador dl
empleado en funcion del cargo que este gjerce ¥ de los servicios gue presfa.
Asi, existen el salario dirocto y el salano indirecto.  El salardo directo es aguel
recibido exclusivamente como contraprestacién del servicio en el cargo
occupado. En e caso de los empleados que trabajan por horas, corresponde
al nimero de horas efectivas trabajodas af mes. Bl salario indirecto es
resuitante de clausulas de la convencidn colectiva del trabaje v del plan de
servicios y beneficios sociales ofrecidos por la orgonizacion; salario indirecto
influye gratificacionss, premios, horas extras y el corespondiente monetorio de
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los servicios y beneficios socioles ofrecidos por la organizacién. La suma del
salaro directo y del salario indirecto constifuyen la remuneracion: la cual es
tedo lo gue el empleado recibe directa o indirectfomente, como
consecuencia del rabgjo que desarrolle en una organizacion.

Educaclén continda.

Lo educacion continua del personal consiste en 1a capacitacion del mismo a
iravés de procesos de aprendizaje-ensefianza que se dan durante toda su
vida.

Cuando hablomos de aprendfzaje-ensefianza nos referimos a un proceso que
liende a la madilicacion de pautas de conducta de los persongs.

En ésta busqueda de combio de grupe, a través de la educacién continia del
persondl el educador es un facilifador del proceso, los educandaos son los
protagonistas, quienes han de parlicipar activamente.

Objelivos:

La educacion continda a nivel instilucional fiene dos grandes objetivos:

»  Mejorar el desarmollo de las persongs paro que puedan aumentar i
canfidad y calidad de lo produccidon de bienes y servicios, o fin de
contnbuir dl bienastar social,

« Promover lo sofisfaccion v autogestion de los trabajadores. Amboes
objetos permifen mejorar lo  eficacia v eficiencig  institucional,
contibuyendo alo transformaciaon social.



MARCQO REFERENCIAL

Marco Normativo

El morco normalivo y reglomentario de los servicios de atencién médica en
Uruguoy incluye una largalista de leyes. decretos y olfras normas legales,

Lo Constitucion de la RepUblica Oriental del Ureguay de 1966, en |a seccién i
relativa o “Derechos, Deberes vy Garantias" establece en su arficulo 44: "El
estade legidlard en todas os cuestiones relacionadas con 1a salud e higiene
publicas, procurandeo el perfeccionarmiento fisico, moaral v social de todos [os
habitantes del pais... Todos los hobitantes tienen el deber de cuidar de su
solud, asl como el de asistise en caso de enfermedad.  El estado
proporcionara graiuitamente Tos medios de prevencion v de asistencia tan
sdlo a los indigentes o carenies de recursos suficientes”
La politica normativa- regulateria del MSP fue definida con Ia promulgacion de
la Ley Organica de Salud Pblico (NO. 9.202 de 1934) que rige hosto hoy los
funciones del ministerio. Esta Ley define como cometidos del MSP [os siguientes
DUNOS:

* ser la institucion rectora de la salud, debiendo o su vez organizar ¥

dingir servicios osistenciales preventivos.

H MSP es responsable de normaotizar tode io referente al drea de lo
salud, definir politicas, planos y programas, fiscalizar ol sub-sector privado
reglamentanda y vigilando el funcionamiento de las institucionss de asistencia
medico, asi como &l glercicio de los profesionales de la salud {meédicos,
odonidlogos, enfermeros u olras profesiones derivadas).

Es importanie destacar que bueno parte de la regulacién del secior
esta en monos de diversas enfidades pdblicas: Ministerio de Economia y
Finenzas[ precios).Ministeric de Trabojo y Seguidad Social {mercado de
trabagjo en el area de lg solud); Banco de Prevision Social [offiodos ex DISSE,
servicia materno infontl! v de enfermedades congénitas), Fondo Nacional de
Recursos {medicina aitamente especidlizada), Banco de Seguros det Estado
[enfermedades profesioncles) Universidad de la Repdblica {Facultaod de
Medicing, Hospiial de Clinicas, eic). Ministerios de Defensa y del Interior
[Servicio de Sanidad de ios Fueizas Armadas, y Servicio de Sanidad Policial),
etc.

A parlir de 1987 se encuentra vigenfe Ia Ley de Rendicion de Cuentas
N> 15.903, por la cual se crea lo Administracion de Servicios de Salud del Estado
(ASSE}, separdndose de esfo forma los servicios médico-osistenciales del
(M3F), de su achividod normafivg v de control.

Por su parie ASSE [organismo desconcentrads dependiente del MSP)
tiene la responsabiidad de brindar los servicios médico-asistenciales. La tey
que da ongen a ASSE [Art.295] plantea que las presfaciones de tercer nivel
podran redizarse medionte servicios propics o a fravés de su encargoe a
instiluciones privadas a su caosto.
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Los cometidos de ASSE:

= Definir las politicas de ASSE en funcién de o situacidn de salud de st
beneficiarios, los problemas prioritarios detectados, el Modelo de Atencid.
sanifarna y la politica de MSP.

= ldenfificar beneficiaios con el fin de obtener lo Informacion minime
necesona sobte sus caracteristicas demo-epidemialdgicas v sociales y d
acceso 4 los servicios para definir los servicios de solud a brindar,

= Definir la cartera de servicios de salud que permitan asegurar Ia cobertura
satstacer los necesidades de solud sus beneficiarios.

= Cencerfar con los servicios de salud publica y/o privados los términos de lo
compromisos de geslidn, convenios de gestidén u otros lipos de acuerdios.

= Planificar, adminisirar los aclividades y confrolar lo gestién de los recurso
econdmicos- financiera, material. humana v asistenciol de Ios unidades de I
afencidn medica dependientes de ASSE,

= Aprobar la planificacion de las necesidades de servicios a confralar pare
asegurar Ia prestacion, la equidod en el acceso y ld calidad de servcio a lc
poblacion objetivo,

= Promover la capacitacian y adiestramiento de sus funcionarios con el fin de
opfimizar el nivet de 1os servicios.

En el Arl294 oforgo la facultad para fransferir a ios Gobierno:
Departomentales, mediante convenio, 1o adminisiracion o el uso de o
establecimientos  asistenciolos propios, en la formag y oporfunidad que
estoblezca el Poder Eecutivo: asimismo podré convenirse con g Institucione:

de Asistencia Medica Colectiva [AMC) &l uso parcial de sus estoblecimiento:
asistenciales.

ASSE cuenta con una multiplicidad, v diversidad de servicios, [Medicor
de Familia Policlinicas, Centros de Salud y Hospifoles) destinados a fa otencidr
de patologias tante de agudos como de erdnicos.,

Planificacian de la red asisfenclal ASSE,

Las coracterdsticas del sislemo de solud se encuentraon astrechomentfe
relacionadas con el esfado de salud de su poblacién objetivo. Enfre astas
caractersticos se destacan:

« Organizacién: duedo, volumen, fines, configuracian, acreditaciones,
ampitud de los servicios.

» Recursos Humanos: nimero, calificacion, experencia. destrezos,
COMPasicion.,

+ Tecnologio disponible: que se asociq, en general. con mejores
resultados en el estado de salud.

« Programas de atencidn: por ejemplo, evoluacion de la calidad de la
aiencion, normas de diagnostico, tratamiento ¥y monitarizacion de los
resuliadoes de éstos.

Se define como efector de solud o Unidad Asistencial a Ia que efectla
prestaciones vinculadas a la atencion de salud, con profesionales habilifados o
tal fin, organizandose los servicios brindados o ravés de una administracidn
unica.
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Consultorio extem 3 o policlinica, Fs o unidad asistencial aue dispone de
profesionoles de la saiug e instalaciones Pemanentes parg bringor atencién a

usuarios en formeg ambulatoria,

Se disefio un "Modelo de clasificacién de unidades asistenciales” con el
obietfivo de fipificor ¥ dimensionar la oferia de los servicios de ASSE para dar

Se definid como “maodelo” g esquema fednco de Iy ofertq asisiencial de ASSE

Que se elabora pora facilitar su Orgonizacién, comprensién Y estudic de
comportamiento.

Se define como modelo de gesiion ef esquema iedico que define o oferta
asistencial de ASSE, segin desernpeio esperado [en términos do Produccion
de servicios) v g complegjidad necesarig pasa salisfacer Ja demanda estirnada
de su poblacién usgraria,

£l “desempeiio” <o define como g medicidn  cuantitativg del grodo de
cumplimienio de los obligaciones comrespondientes, para  satisfacer [o]
dermanda estimada de los Usuanos. ' '

L& “complejidad” se determiné por el nimero de procedimientos diferentes de
oiencion ¥ el grado de desarolio olcanzade por ks mismos, necesarios para
satisiacer kas demandas osistenciales de una determinada poblacian. Ello
- condiciona el fipo de recursos humanos, fisicos y fecnoldgicos necesarios pora
et cumplimiento de sus objetivos asistenciales especificos.

De los Médicos de Familla, [o Ley N® 15903 del 10 de Noviembre de 1987,
ensu Ariculo 270 esfablece:

La Administracion de Servicios de Salud del Estado {ASSE), organizord 1o
otencion del Primer Nivel de sus beneficiarios basdndose en Médicos de
Familia.

funciones: deberd realizar funciones asistencioles, prevenfivas, de
rehabilitacion, educativas, adminisirafivas y de investigacion [art. 25, 28,27).

De los relaciones de los médicos de familia con ASSE.

H medico de familia sera contatado para un drea detferminada que deberd
contener 2200 ysuarios aproximadamente, No podré residir G mas de 40 Km.
del lugar de trob aja.

Obligaciones técnicas:

Se comprendean los generales, educotivas y de co ordinacion.

Generales:

1- Ejecutar, parlicipar ¥ bromover los programas salud del MSp.

2- Procurar solucionor los problemos de salud de 1as farmilias a su Corgo. ..

3 Coloborar con ia supenvision técnica dael Programa de medicing famitiar, ..

4- Cumplir actividades de investigacidn clinica Y epidemioldgica que
pPromuava o se le asigne.
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Las Comisiones de Apoyo [Dacrelo 144/97) establecen como pefsonas
juridicas, sin fines de lucro, cempusstos por & miembros honorarios que
colabcoran con 1o gestidon &g las diferentes Unidodes Eecutoras oo o
supervison del dirsctor de lo misma, dentro de los marcos lzgales
preesionlecidos.

E.ingreso de los funcionarios a ASSE se ve regulado por la Ley Orgdnice, vy por
A gy 16170 freformo presupuesial), que estoblece nuevos criterios para el
EateldLIoN

El articulo 410 establece gue los dreciores de los Lnidades Secutoras dsl
programa 002 "Prestacion Infegral des Servicins de Solud”. dopendienies do
A35E cuando de produzeo una vacante temporario o permonenie cue oiocte
[a normalidad del servicio, podran contratar, con un glozo masimao de -~ 80 dios,
direciamenfe en formo interino o fronsiteria, personal para cubric el mismo
nosta aue la vacancia hayo sido subsanada o no se vea ofectada 1o
noermalidad del servicio.

El articulo 427 establece que el MSP podrd disponer a los efacios de su Mejor
funcionamiento, de fos vacontes en las Unidades Fecutoras de los Programos
Ca1. "Politicas de Salud™ v G4, “Administracion de fos Servicios de Salugd del
Estado”™{ASSF), que <e geroren a partir del 31 de diciembre de 1990 de lo
siguiente forma. Tronsformaras sin que ello signifique incremento en los créditos
presupucstales: eliminar de los grados de ingreso ol cierre de cada ejsrcicio v
recsignar ¢l credito respective deniro de! rubbro 0 de los referigos programas y
redistribuirlos entre las Unidades Eecuteras de los citados programas.

Diseno del Modeio de Clasificacién de la oferta asistencial por Niveles de
Gashion,

“Nivel de Gestidn™ es el grado o desarcllo que debe dlcanzor lo oferta da
prestacioncs de una unidad asistencial (o estoblecimienta). constituida paor e
grado de  desempenc vy do complsiidad aue debe contar para responder
odscuadamente g la demonda.,

Fora cado nivel se definid abjetive v funciones asistenciales, en el marca de
lo cantinuidad de o otencion o brindar par la red, asi como procedimigntos
frozadores a redlizar de ocuerdo o suU complejidad.

Los funciones se agrupan en razén de objeiivos comunes o afines o aue Jdefine
lo erganizacidn funcional. ta delimitocién de dreas de  responsabilidad v
autoridad a su ver condiciona la organizacion estructural,

Fr ol caso parficular de ka identificacian de os recursos humanos necesanos,
s2 siguid la siguiente metodologia:

b Identiicacidn de la plantilo de tipe de peronal por funcidn
necesaro.

2. Normalizacidon  del rendimiento promedio esperodo por fipo de
personal, cansideranda el tiempo promedio que insumina llevar o
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cabe cada acto o actividad de proceso, con relacién al nomero de
noras frabajados por el personal, Estos tiempos s definen en base o
normas internacionales y a partir de la observacidn v exparancia de
expertos nacionales que fusron comsultados en cada una de las
arens.

3. determinacion tednca de o dotacidn de recursos humanos por
funcitén necesara para cado unidad asistencial estructura de pusstos
de habgjo [imogen objelivo). e realizan considerondo: nivel de
geslidon osignado, plantila de fipo de personal ¢ indicodores de
rendimiento det personal.

Modelo de clasificacién fsequn decrelo n® 460/2001)

El modelo de clasificacion de unidades asistenciolss de ASSE necesarnias parg
el pais se clasifica en siefe niveles. Estro se sustento fundamantalmente on o
cuantificacion vy caractenzacidn de o poblacidn wsuaria o serar ¥ 2n lo
demonda estimada de servicios; a pariln de las cuates se delinen pora cada
nivel objevivos asistencioles; funciones; carleras de servicios: procedimisntas
tfrazoedores; erganizacion; recursos humanos, iisices y maotenales necesarics.

Desde el punto de vista de sus objetivos asistenciolss se destaca gue:

o Los nivelos de gostidn 1 a 3, se orcnton o gsolver complementaiiamente
aen el ambito local arededer del 85% de las necesidades de atencion ds 1o
poblocion usuarna, fundamentalmenis con accionss de promocion vy
prevencion de {a salud. e defing come o puerta de entrodo del usoano ol
sistema,

« Los nivceles 4 y 5 estdn arientades a dar respuesta a necesidades de
alchcion menos frecuenies {en general por patelogia) orovenientes de la
nohlacion de su area de influencio vy gue oora sotisfacerndas requisren on
mayor nivel de complgjidad, osociada o un mayor volumen de frobajo o
redlizar, 5& ospira quc den resolucidn hasta el 95% de los necesidades de
salud de la poblacién de su dred do influencio.

» H nivel &8 de gestion ademds de cumplir cen los misimas funciones gue
nivel 5 se orenta en particular o dor respuesta o necesdodes de salud
poco frecuentes de o poblacidn vsuaria del drea de influencia vy gus
requieren paro su olencién  de  algunos  procedimientos  de  alta
complgjidad. S conciben como  un escaldn mayor copacided de
resclucidn. Se ospira o aue resuclvan complementaricmente hosia el 98%
de las necesidades de atencidn de su drea.

+« El nivel 7 de gestidon se ubica exclusivamente en el departomento de
Montevideo vy por te tanto os de eferencio nocionaol. Da satistaccion 4
necosidades de atencion por arupos de edad do la poblacian, por
pafologics especificas o par sistermna de argdnico, lo cual condicions su
alto grado de especializacian. Las unidades asistenciales que lo integran se
giferencian en cuonte ¢ poblacion o ocubnr, area de responsabilicdad
asignoda, cariera de servicios, tipos de procedimicntos o reolizar,
composicion y estructura de los recurses. Su demando ggregada se estimo
cn alrededar de un 2% de las necesidades de ofencién,
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= 3e concibe conuna capdcidad de resolucidn que alcance a cubrr el 100%
dle las necesidades de salud en el marco de kg red

Ensuma: sobre lo bose de investigocion realizado se definieron en el modelo 7
niveles gque se ordenan fomando como eje principal ios rangos crecientes de
Il poblacion o cubrir [o partir de una concentracidon mintmo de 500 usuarios, el
limite establecido para lo exslencio de un puesto de salud fijo) como gjes
secundanoes ¢ ajksies se consideran [0 ubicacion geografica, distancias, vias
de comunicacion y vias de fronsporie de lo poblacion, con respecto o ks
unidades asistenciales de referencia mos cercanas.
Para cado nivel se definic:

= Demaonda estimada en relacion a “rango de poblacidn a ssvi”, {la cual
delimife v condiciono las caracteristicas y las formas de organizacion del nival).

= Oferfo asistencial necesaria:; comprendiende  objetives  asistenciales v
copacidades de resclucion esperadas, cartero de servicios [especialidades
que debe brindor, procedimientos trazadares, crganizacion esiruciural
funcional, recursos humanos por funcién, rocursos fisicos y matericles minimos).

De lo referante al personal honoradio, el Ministedo de Salud Publico resolvid, a
fraves de lao Orden do Servicio N° 3793 (resolucidn de ASSE N® 339/93)
“ramitacion que deberdn seguir los solicitudes de autorizocidn poarg 10s
tecnicos asistentes y iecnicos colaboradores honoronos”, visto gue se le
delego o la Oireccidn General de ASSE ta atibucion de autorizar ta actuacion
da los tecnicos asistentes v tecnicos colaborodores honoronos en las distintas
unidadas gjocutoros, se considero importante que en ol sentido se estimn
periinento instrumentar la gjecucion de procedimientos, pardg lo anterormente
mencionadao.
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Recursos Humaonos y Procedimientos frazadores seqgun nivel de gestion

MNivel 1 -

Poblacidn; 500 a 1499 usuarios

Demanda estimada: 2000 o 6000 consultas anuales

RRHH - dMedico general o de familia, Auxilior de Enfermeida, Chofer en el dred
rural,

Frocedimientos Irazadores:

Medicina general: tdentificacion de usuarios, regisiro de consullas, historia
clinica integral, forniliograma, eloboracian de indice de pocientes, oloscogia,
comprobacidn de vision, suturas, extraccidn de cuerpo extrofio, taponamiento
nosal, Inmovilizocion de fracturos, reduccldn de pronacidn dolorosa, sondaje
vesical, manichras de reanimacion bésica, hemaglucotest.

Enfermeric: Toma do signos vitoles. somotometria, curaciones, vendaje e
inmovilizaciones, administracion de medicamentos/diferentes vias, loma de
muestra  sangre vy oring. nebulizociones vy oxigenoterapio, lecnica de
aerosolterapia, técnica de inhald terapio, custocia de hisiorias climoos.

Mivel 2 -

Poblacidn; do 1500 ¢ 3999 usuarios

Demanda estimada: 001 @ 146000 consuitas anuales

RREH - Medico general o de familia, Auxtiar de Enformerio,  Auxilior
administrairvo, Auxilior de servicio, Chafer en el drea rural: eventuaimeante:
padialra, ginecdlogo y odontdlogo visitantes.

Procedimlentos trozadores:

Pedialrier: Historia Clinice infegral v familiar, confeccion de arbol genealagico,
evaluacion de aedicion y vision.

Ginecologia: Historia Clinica, elaboracion de ficha ds control obstétrico,
drenaje de abscesos bulbbares y de glandula de Bartholing.

Odentologia: Dicgnastico v evaluacion de io salud bucal, fllarteropia sistémico
tapica, control mecdnico v quimize de placo microbiona, detonrgje. sellontos,
obturaciones, ablucionss, endodoncia.

Laboratorio: Tesi reactivo do cinla {sangre y orina), investigacion de cuerpos
reductares en moienos fecoles,

Enfermeria: tMedidas de higiene, confort v seguridod, enema evacuador.
Administracion: Asequromisnto del abastecimiznto de los articulos de uso y
consumo, conlrgl de asistencia a los funcionarios, claborocidon de infarmes de
ejecucion presupuestal v de gostos de funcionamisnio, mantenimisnto do
Hanta fisica, equipos, Uites, vehiculos, rendicion de cuentas de los fondos aue
Mangja.,



MNivel 3 -

Poblacion: 4000 a 9999 usuarios

Demanda estimada: 1600 a 40000 consultas anuales Yy enfre 400 y 100X
egresos anuales, en (os cosos que comesponda

RRAH - Médico encargado de Direccién, Egdos Area administrativa, Médice
generdl,  Medico pediatra, Médico gnecdlogo, Médice psiquiata,
Cdontdlogo, Licenciade en Enfermeria, Partera, Asislente sociol, Auxiliar de
Enfermetia, Auxiior de farmacia, Auxiior de redistros médicos, Auxilion
adminisiraliva, Auxiiar de mantenimiento polivalente, Auxilior de servicio,
Chofer.

En ios casos que corresponda:; Médico encargado, Area técnica, Auxilior de
radiologia, Auxiliar de laboratorio, Auxiliar de cocing.

Procedimientos razadores:

Medicing general: Eecirocardiograma. drencje de abscesos superficiales,
drendje de hemoiroides frombosadas, infilfraciones, infubacién endotragueal
/ vrgencia, lavado gaskico, foponamiento nasal, bofio de parafing, onda
corta, ionfoforesis.

Pediatria: Intubacion nasogastica,  lovado gashico, saturomelrio de pulso,
loracaceniesis, extraccion de sangre copilor y arterial, cateterismo vesical,
Laberadorio:  Hemograma, glicemia.  funcional hepdtico, aroemiaq,
creatininemio.  VDRL, colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Iriglicéndas, uricemia,
ofna cempleta, crasis songuineo basica.

Imagenologio: Radiclogia simple, ecografia gineco-obstéfica

Formacia: Dishibucion de medicamentos, realizacidn de conlrol administrativo
y logistico de stock, confro! det acondiciongmienio Y manegjo de
psicofarmacos y estupefacientes

Enfermerial  Esterilizacién,  ospiracién  de  secreciones, INMunizaciones,
intubacion nasogdstrica.

Reglstros médicos: Custodia v manejo de Historia Clinica, montenimiento de
bose de datos, registro de estudios v procedimientos

Direc.cidn- administracién: Programocion de aclividades técnico
administrativas {incluye prevision de recursos), elaboracion del presupuesto
anual de gasfos de funcionamienfo, calificacian, Mmotivacion, incentivo y
ddiestramiento del pesondl,



CAMNELONES
Contexto Social;

‘acion fotal del Departamento de Canglones, ssaun los resultados de
Gereral de poblocion de 19294, qlconza o 443,053 personas. Este
‘3080 exgreso paro el poniodo inercensal 1985-19%4, un riimo de
rgz nYenio onuol, muy superior gl promadio estimodo paro el total dal pais,
= ug strara un volor del .4 por mit anual.

;c cohiacion urbana del departamento es de 384716, couivalente ol 848 % v
raral de S8.337, 1o que corresponde ol 13,2%.

La ssperanza do vida al racer es de 75,42 ados; slendo para los hombres de
71,7¢ paralos mujeres de /2,23,
La tasa de mortalidad infaniit es de 13.9 par 1000 hob. para el afio 2001,

Distribucion de la poblacion segin grupo de edades:

Encontramos una potlacién infantil, entre Oy 14 afios, de 115.728, eguivalenle
a un 26% de o poblacian.

Entre la poblacion adolescente, adulta joven y adulta {entre 14 v &4 anias),
encontramos un tofal de 275.6%5, equivalente a un 42% de o pobacion.

Folo reforonte o adultos mayores do 45 anos, enconiromos un total de 51,630,
lo que comresponde a el 12% de 1o poblocion.

Diskibucidn de poblacién segin coberture de solud:

Deltotal de la poblocion, un 35% presenta cobertura de salud poblica; un 15%
presents cobertura de salud privada; un 7% coresponden o Sonidad Militar,
Folicial v airos: miantras &l 13% restanic se encuzntra sin coberturg deo salud,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5Cudl es la dotacidn y calificacién ds los recursos hurnanos que desempedion
funciones en los policlinicos peritéricas dependientes del Centro Audliar de
Pondo, Unidad Eecutora N 502

OBJETIVO GENERAL DEL TRABAJQO

Redlizar un diagnoéstico primarie de la cantidad y calidad de RREHH de 13
policlinicos dependientes det Cenfro Auxiliar Pando, tomado como referencia
el "Modelo de Categonzacion de Servicios”, decreto n® 460/2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
i-ldentificor la canlidad de funcionarios que desempefon ociividodes
-1 Definir una caracterizacion bésica del perfil demografico y loboral de los
recurses humaonos en las policlinicas periféricos de Centro Auxilior de Pondo.,
2-dentificar el cumplimianio de la norma de cotegorrzacién 460/2001.
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MATERIAL y METODOS;

El presente frabajo redlizado fiene un disefic de tipo descrptivo y de carte
tronsversal.

En primera instancia se realizo uno enirevista a la Licenciada en Enfermerio
supervisord de la Atencidn Primaria de Salud v del Cenfro Auxiliar de Panddg,
(ver anexo N° 5 pdg. 90); con &l ohxetive de conocer dotos en cuanto o
nomero y localizacion de los policlinicas, comeo también dotos generales en
cuanto a diferentes varobles de ostudia.

Lueqo se realizd el frabajo de caompo conlo recoleccion de datos, a fravés de
un instrurmento de estudio con las vorakics g estudiar con su respectiva
definicién operacionaly coteganzacidn de as variobles: basdndonos er un
instructive oara la recaoleccion de daios {ver anexo N° 2 pag. 72)

Dicho inslturnento es un cuestionado estrucluredo, con preguntas cerados v
de opcidn miltiple {ver anexo N° 3 pdg 74. ); finalizada dicha insfanaia so
rracedid ala ssiemabzacian v tabulactdn de la informacidn ohienidao,
meadianie tablas unl y bivardadas oresentandeo frecuenaia obsolula,
frecuencia relativa y frecusncio relafive percentual v leqo su graficacion y
anolisis comparaiivo con el marco normativo carrsspondiente, como lambién
enfrevistas reolizadas a el Director del Centro Asistencic! de Fando (ver anexo
N® & pag. #4) vy af Jels de personal de RRHH de ASSE (ver anexo N° 7 pdg. 99)
Finalmente ko clakoracién de conclusionas.

UNIVERSO

Recursos humanos pertenaecientss o las 27 policlinicas perifcricos dependientes
del Cenira Ausiliar de Pando, Unidad Ejecutoro N 50,

MUESTRA

3e definic un tamaro mucstral del 40% v lo seleccion convencional do o3
unidades de observacion par el critefio de azcesibiidad geogralica ds las
poficlinicas. En ese seniido integraron a muashra {odos los recursos humaonos
portenociontes @ 13 de las policlinizas penféricas depandientos del Centro
Auxiltar de Pando, Unidad Heoutora M? 50 gue se encuentran desempefiondo
funciones en el pericdo de tiempo comerendido entre el 20 de diciembre de
2004 v ol 20 de ensro de 2005,

REQUISITOS DE INCLUSION

Se incluirdn en el estudio a fodos los funcionaros gque posoen una relogcion
contractual con ASSE [Administrocion de Servicios de Salud del Estado).

REQUISITOS DE EXCLUSION

Se excluiran del estudio fodos aguellos funcionoros que no presentan relocion
contraclual con ASSE [Administrocion de Servicios de Salud del Fstado).



VARIABLES de ESTUDIO:

ejergicio en el

en &l cargo coniado en

De 1 a 5afos

VARIABLE Definiclon operacienal Tipo de
Escala de medicidn variable

Qcupucldn Empleo u oficto Médico especialista
observado por lo Medico de famitia Cualifativa
presentacion de lo Lic. en Enfermeria ardinal
fotocopia del cedificado | Auxiliar de enfermeria

_ o fitulo. _ | Otros

Edad Tiempo de vida en anos a | De 20 a 30 afios Cuoniitativa
contar desde el De 31 a 40 arnos discreta
nacimignto en niimeros | De 41 a 50 anos
enteros segin o referido | De 51 a 60 anos

) por gl enfrevistado. 61 ahos ¥y més

Sexo Condicién orgdnica gue | Maosculine Cuadlitativo
distingue en masculino o nomingal
femenino, segin lo Femening
ohservado por el

| entrevistadar _ ]
Tlempo de ! Tiempo de permanencia (Gela l aono

Cuantitativa

carge numeros enteros segunlo |De & o 10 anios discreta
referido por el Mds de 10 afios
L enirevistado. i
Formg de | Mecanismo de acceso al | Par nombramienio directo en
ingreso cargo que ccupa enla | ASSE Cuolitativa
insfituctdn segon o Por concurso en cuglquiero  {nominal
reterido por el de sus formas _
entrevistado Por confratacion a fravés de
ferceros
o Por sorien
Dependencla |Perienencia del puesio ASSE Unidad ejecutoro n® 50 | Cualitotiva
de trabajo dentro de fa | Pase en comisidon de romindl
argonizacion , segin lo Ermnpreso tercenzada
observado en &l recibo Comision de apoyo
1de sueldo )
Relaclén Tipo de controto por e Presupuestgdo Cualitativa
contractual cual &l funcionario Contrata 410 nominal
ingresa g su puesto de Ermpresa unipersonal
frobdjo segin o Honarario
manifestado por éste, .
Descripcian Norma aprabada por Conocida Cualitativa
de cargo ASSE que describe las No la conoce naminal

actividades del corgo.
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Farmacién

Evaluaclén

Fromociones

salarics

Satisfaccion
can el trabhajo

Se consideran los cursos [Realizd curso en el petiodo Cualitativg
realizados en &l Glimo 2003-2004 nominal
ano, referentes a la
especiaiidod que Mo realizé ningon cuso en ese
desempena el perodo
funcionario, segon lo
manifestado por el

_mismo. ] _ _
Relerente o la evaluacion | Evaluads en el dilimo afio Cuadglitaliva
del desempenioc del nomingl
funcionario en ef dlitimo No evaluado en ¢l Ulimo ano
afio, baje o
responsaoiidad de
personal do ASSE
autorizado y capacitado
paro sllo. .
Se registrard la acurrencia | Subrogancics Cudlitativa
de las promocionss Encorgaluras nominal
cuando conste Bacos
documentacidn formal,
sealn lo referdo por ef

. cntrevistado. .

Sefomo como salario el | De 1 a 2 salarios minimos Cuantitaliva
nominal total en moneda | De 3 a 4 salarios minimos discrefa
nacional, que figura en el | De 5 d 6 salfanos minimos
recibo de pago el atimo | De 7 a 8 salarios minimos
mes de cobro, segon lo % o mas
que refiera el
enfrevistado. Serd
expresado en contfidod
de salaros minkmos
nocionales, , o
Cumplimignts de los Mo sotisfecho Cualitativa
crpociativos del Poco satisfecho ordinal i

funciononio con respecto
a sU desempeno laboral,
condicionas necasarios
para el desempefo
profesional y salario
percibido, segonlo
manifestado por el
enfrevisiado.

Satisiecho
Muy satisfecho
Mo contesta

E
i
i
|
E
!
}
!
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RESULTADOS:
Tabulacion de dafos.

VARIABLE QCUPACION

Tabla N° 1; dslibucién de recursos humanos dependientes de ASSE, de los
poichnicas pernferias del Cenfro Auxiiar de Pando, segbn ocupacién, en ¢l
parodo comprendido enlre e 20 de diciembre de 2004 y & 20 de enero de

2005.

' __OCUPACION | FA | FR__ Porceniae
| Médico Especialisio - ¢ 0,23 23 |
Médico de Famiio | 12 | 0.30 30
Llicenciado en O 0 0
Enfermera. _
Alxar de 14 0.40 40 -
_Enferrnerio,
Adminislrative 3 0,07 7
DOtros _ g | 0 0
TOTALES | 40 i 100

Gréfica N° 1: distribuctén de RRHH, dependientes de ABSE, de las
polizlinicas pariféricas del CAP, seplin vcupacidn
- -
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Grdfico N°® 1; con respecto a ta vangble ccupacian, enconircmes que un 23% de [os recurios
relevodos son Médicos Espacialistos; un 30% san rédico: de Familia; un 40% son Auxiiares de
Enfermeria; v, un 7% de los funcianarias son Adminisfeatives. No se enconlaron Lcenclados on

Enfermera en ol momento del relevamionts de dalos,



VARIABLE SEXQ

Tabla N* 2: distibucidn de recursos humanos dependientes de ASSE, de los
poticlinicas penferas det Centro Auxiliar de Pando, segln sexo, en &l perodo
comprendido enire el 20 de diciembre de 2004 y el 20 de enero de XX5.

LEXO FA R Porcentale
Mosculno | 16 | 04 | 40
Femenine | 24 | 06 | 60
FOTALES 40 1 100

Grafice N® 2: Distribucidn de RRHH,
dependlentes de ASSE, da las policlinlcas
perifericas del CAP segun sexo.

B Masculino
iﬂ femeninn

Gréfico N° 2! En o gue fiene relacién al varable sexo, el moyor pofcentdje de los recursos
hurmanos perlenecia al sexo fementno 0%, el restanle 40% perlenecla al sexo masculino.
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VARIABLE EDAD

Tabla N* 3: diskibucion de recursos humanos dependientes de ASSE, de lo
policlinicas periferias del Cenfro Auxiiar de Pondo, segin edades, en &

perodo comprendido enfre el 20 de dicie

2005.
EDAD FA FR Porcentale |
| 2030 3 Q.08 8
| 31 -40 & 0.15 15
_41-50 19 - 047 47
31 - 40 10 0.25 25
i 4] -- 2 0,05 5
| TOTALES | 40 1 100

Grafico N° 3: distribuclén de RRHH, dependientes de
ASSE de fas pollclinicas perifaricas del CAP saqun edad

AN

S0%

40-‘5'6/

%

L~
FR%E&% 1
v

10%

03 - it

 31-40  df-50
EDAD

rnbre de 2004 y el 20 de enerc de

Grdfico N° 3: Con respecto o la variable edad la mayer porfe, un 47% de los funcionarios, se
ancuentra enlre el rangs de edades comespondlente a 41-50 ofics; un 25 % se encuentra enfrp

3l-80 anos; un 15% entre 31-40 oflos; un 8% enlre 20

DS,

Faculiad de Enfermetia
BIBL'IOTEGF\‘
Hospital de Giinicas
Av. Italia s/n Aar. PisD
Montevideo ~ Uruguay

30 afigs; mientros que un 5% es mayer de 60
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VARIABLE FORMA DE INGRESO

Takla N* 4: distibucidn de recursos humanos dependientes de ASSE, de las
paoliclinicas penferos del Centro Auxiliar de Pando, segin Ingreso, en el periodo
comprendido entre el 20 de diciembre de 2004 y el 20 de enero de 2005.

FORMA DEINGRESO | FA | FR [Porcentale!
Pornombramiente | 28 | 0,7 70

_ drecto de ASSE L
Porconcunsoen | & | 045 15
culgulera de sus

. formas . _

 Porcontratacidno . 3 | 0075! 7.5

. frovés de fercercs . _ :

: Por sorten P3| 0ovs 7.5

! TOTALES P40 i 100

Grafico N° 4; distribucion de RRHH, dependlentes de ASSE, de las policlinlcas periféricas
de! GAP, seghin forma de Ingreso

80% T,
705 [T
603 |1 o :
= S0 '/’I? : :
&% -~ - :
A L i
fr . i
T ]
20% | | !
103 b f jﬁ& E
o Lt =PEET TS o A gt anmrEn] By
fNambramienta COoRcurso Contratacién a Sorteq
directn ASSE travéc da
ferceros

Forma de ingreso

Grdfico N® 4: Con respecto a la vatab'e forma de ingreso, la mayor pade, un 77.5% de o
REHH, ingre:d por rombramiento directo de ASSE: un 15%, por concurso en curaldgulen de sus
formas y un 7.5% por sorieo; no registrdndose funcionanos contratacios o fravés de leseros.
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VARIABLE TIEMPO DE EJERCICIO EN EL CARGO

Tabla N° 5 dishibucidn de recursos humanos dependientes de ASSE de las
policlinicas penferios del Centro Awdliar de Pando, segin tiempo de efsrciclo
en el carge, en el pericdo comprendido enfre el 20 de diciembre de 2004 v el
20 de enero de 2005.

TIEEMPD BE FA Fa Porcentale |
EJERCICIO ENEL
CARGO
| -1 anos 5 0.13 13
1-5anos 9 022 22
46— 10 afos 7 0.18 18
Mas de 10 ofos 19 0.47 47
TOTALES 40 1 109%

Grafica N 5: distribucidn ds RRHH, dependientes de
ASSE de [as policlinlcas perifericas del CAP sagin
tiampo da sjarcicio an al oarga

baled [ 0-1 afios
. 22% M1 -5 afios
: O6— 10 anos
189 0 Mas de 10 afios;

Grdaflco N° 5: Con respecte o lo varabte liempo de elercicio en &l cargo, lo moyor parte, un
47% de los funcionarios, se encuvanfra en su corgo desde hace mas de 10 onos; vn 22 % lo hace
desde hoce entre 1-5 afos; un 18% entre 4-10 aiios; mienlras gue un 13% entre -1 ofios.
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VARIABL DENCIA

Tabla N* & distibucién de recusos humanos dependientes de ASSE, de las
polictinicas perifetios del Centro Auxiliar de Pando, segiin dependenciao, en ¢l
perodo comprendido entre ! 20 de diciermnbre de 2004 v el 20 de enero de
2005,

| DEPENDENCIA | FA_| FR | Forcentale
ASSE unidad 39 409 7Q
gecutoro.. | 1 o
Pase en comision 5 |01 10
Emprasa O 0 0
| Mercerzado  _§
Comisionde apoyo | D 0 ¢!

Grifico N 6: distribucidn de RRHH, dependlentes de ASSE de las
policlinicas periféricas del CAP, segln dependencla

FR%

3§88
SN

Fia T ixs o e N i
ASSEenidad Pase en Errpeesa Comisiin de

ejee utora CoOmMsYn Mercerzada apoyo

I TOTALES |40 | v | o ]

Gréfico N° &: Conrespecio o la varable depoendencia, la mayer parte de los funcionarios, un
0%, depende de ASSE, Unidad fecwora M 50; e 10% reslanle asldn en comisidn, por lo que
perdanecen a olra unidad eleculora o serviclo plblico.
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VARIABLE RELACION CONTRACTUAL

Tabla N° 7. distribucion de recursos humanos dependientes de ASSE, de las
policlinicas penferias del Centro Auxiliar de Pando, segin relaclén conlractual,
en el perodo cemprendido entre el 20 de diciembre de 2004 v el 20 de enero
de 2005. '

RELACION FA [FR | Porcenkale
CONTRACTUAL |
Presupuestado 30 | D75 75
Contratado zafral | 9 | 0,22 22

- {410) .

Empresaunipersonol | @ | O o |
Honorono T 003 3
TOTALES 1407 1 150

Grafica N° 7; distribugidn de RRHH, dependientes de ASSE, de |as poliglinicas pariféricas dal
CAP, geglin relaclén cerdractual

80% - o
?% ..r/i -
60%. |
¥
so% 1 1| 7
FR% a0 17 B Presupuesiado
o i Contrate zafad (410)
s R .
D Empresa unipersonal
20% V7 o Hongragio
10% 1]
o L= e NEE A i
Presupusstado Contrato zalral Emprasa Honorarlo
(410) unipsrsong
Ralacibn conlraciuval

Gralico N? 7; Con respecto a la vorioble refacién confractuel, la mayor parte, un 75% de [os
funclonarios son presupuvestado; un 72 % presenta confrato zafrol mlantras gue on 3% son
ftonRoranos,
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VARIABLE DESCRIFCION DEL CARGO

Tabla N° 8: diskibucion de recursos humanos dependientes de ASSE, de ias
policlinicas perferias del Centro Auxilior de Pando, segldn descripclén del
carge, en el peiods comprendido entre el 20 de diciembre de 2004 y el 20 de

enero de 2005,

DESCRIPCION DEL | FA | FR | Porcentaje
CARGO
Conacida 3 09 20
Desconcclda 4 | O] 10
TOTALES 401 ] 100

Grafico N°8: distribucién de RRHH, dependiantes de ASSE, de las peliclinicas perifaricas

100% -
80% -
0% -
AD% -
20%

Funcienaios{®)

03

del CAP, segin dascripcién del cargo

Coenccida

Dezconocida

Descripcion del cargo

[ ] éunucida
D Desconocida

Grdflco N° 8: Conrespecio o la vadable descripeldn del cargo la mayer parle un 90% de los
REHH refieren conocer lo desedpcion del cargo, un 10% no conoce la descripcidn de su cargo,
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VARIABLE FORMACION

Tabla N® #: distibucion de recursos humanos dependientes de ASSE, de ks
poticinicas penfenas del Cenlro Auxilior de Pando, segin formaclén, en ¢l
paerodo comprendido enire e 20 de diciembre de 2004 v el 20 de energ de

2005.

REALIZC ALGUN  FA | fR | Poicentaje |
CURSO EN EL ULTIMO |
. ANO : |
oAl . 30 D75 75
Ho __i 10 |o2s 25
Totutes P40 | 1 100% |

Grafica N* 9: distribucidn do RRHH, dopondiontes da
ASSE, da las polislinicas poriféricas dal CAP, sogdn
fermaoién.

BO%:
Fari
B0% 1
G5 4

40%% -

L= iy

30%%

=y g

20%%
il

Th T

Fu

Raalizé oursas da
capacitacion on al ditfma arle

Grafico N® 9: 1

total de [os lencioneios, un 45% reolizs algdn cunse de azivalizocidn en )
(dliimc afo. 21 35% restante ne realizd cursos de aoivalizosisn en 21 GHima oo,
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VARIABLE TIEMPO DE FJERCICIO EN EL CARGO DEL PERSOMAL QUE REALIZO
CURSOS DE FORMACION EN EL ULTIMO ANO

Tabla N® 10 distriibucion de recursos humanos dependientas de ASSE, de los
policiinicas periferias del Centra Auxilior de Pondo, segin tiempo de ejercicio
en el cargo del personal que realizo cursos de formaclén en el villme afio, en
el periodo comprendido entre el 20 de diciemiyre de 2004 y el 20 de enero de
A005.

Tlempo de elercicio en el cargo | FA | IR Porcentale
de funcionarlos que realizoron
| _cursos de capacitacién

(-} ahics 4 1015 15 |
7-5 afios te lom | @
&-10 afios & [ 023 23
_ +1i0afos 8 | 03] 31
Total 25 1 7w

Grafico W 11: distribucidn de RRHH, depandiontes da ASSE, de las
paliclinicas periféricas, del CAP, segdn Hempo de ejercicio en el cargo del
parzonzl gue si rezlizo cursos de formacién en el fime ano.

3507 . wags |
3% 5 1
255% ] Fi 3 :
205 )

FReE c:‘ _ O 3-1ano
LEEER " |® 2-5 afias
103 B B &5.10 afns
5% 17 1L R =

£ ] e A B ] ! u ri
oo LS g s s e hamssorea e |ON6s de 10003 |
#-5aflos E-10 afios Mas de 10
afos

Tiempo (afios)

Grafice N® 10; e los luncionaros que realizoron cunsos de actualizacién en &l Uitimo afo, un
314 prosenia endre 1-5 afos de sjarcicio en su congs; oon igual poreentajs para les funzionarios
que presenton mds de 10 ofics en su carge: un 237 se encuentran en su cargo desde hace
enlre & 10 afas; ¥ el 16% restante presenta 1 afo de ciercicio an sU cargo.
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VARIABLE TIEMFO DE EJERCICIO EN EL CARGO DEL PERSONAL GUE NO REALIZQ

CURSCS DE FORMACION EN EL ULTIMO ANO

Tabla N° 11: distnbucion de recursos humanos dependientes de ASSE, de las
policinicos periferias del Centro Audliar de Pando, segin tiempo de ejercicio
en el cargo del personal que no realize cursos de formacién en ef ultimo afio,
en el periodo comprendido entre el 20 de diciembre de 2004 y el 20 de enero

cle 2005.

|¥Iempn de ejerclcic;-én el FA

corgo en anes

FE | Porcentaje

] 004 14
1-3 704 14
£ s 7
= 7 Das ]
Fotal 1& - 0o,

G5

FR %

= Bopamraoes

¢-f anos 2-3afos

&-10 aAfos

Tiempoe (gios)

Has de 10
afos

Grafico N 41; distribucien de RRHH, dependientes de ASSE, de las
poticlinicas periféricas, dal GAP, seqdn tiempo de efarcicio £n el carge de!
personal gue no rezlize cursos da formracion en el Qitimo ano.

D01 s -

8 2-5anns

[O&10 ahos
|ox Mas de 10 ahbos

Grélico N° 11: Ds 1o funcionadins aue ro rec'izoron cunses de actualzacidn en ¢l Glime aio,
un 14% presenia entre 1.5 afios de ejercicio en s corgo; con igual porcentdjs parg |os
furcionorins que presentan enlre 0-1 afio en su corgo; un 7R 52 enceantran en so cargo desde
hoce entre 4-10 aftos y un 45% presenta mds de 10 ofios de fercicio en su cargo
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VARIABLE EVALUACION

Tabla N° 12: distribucion de recursas humanos dependienies de ASSE, de ias
policlinicas periferias del Centro Auxdliar de Pando, segin evaluaclén en el
6lfimo afio, en el periodo comprendido enire el 20 de diciembre de 2004 y el
20 de enerc de 2005,

| EVALUACIOMNES FA R Porcenlale
Mo selaha 23 Q.58 58
recizado en ef
ulimo anc _
P Bvoluado EBnoed 17 0.42 42
ultimo ofa .
P TOTALES | 40 1 100%
]E Grafico W 12: distribucién de RRHH, depandienies da ASSE, de las policlinleas pariféricas dal

CAP, segiin evaluaeionas,

1 Mo evabados en

5054 ke afio
- 4% W Evaluados en el
.;: 0% l.'llfm.s afa
* 20% 5

10%

BT - - Y

Mo evaluados en el dfimo ade  Bvaluados an al GHln e afo

Evalucionas

Grifice N° 12; Con respacto a fa vaiable evaluaciones, o mayor pade, un 58% de los RRHH,
ne ha sido evalvada en el dlitimo aho; mignlkas aue un 42% fue evaluado en el Gitimo ofo.
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VARIABLE PROMOCIONES Y ASCENSOS

Tabla N 13: diskibucion de recursos humanos dependienies de ASSE, de las
poficlinicas periferdos det Cenlro Audliar de Pando, segln promociones y
ascenses, en el periodo comprendido endre el 20 de diciembre de 2004 y el 20

de enero de 2005.
PROMOCIONES FA FR | Porcentale
__Subrogancias 0 o o
Encorgaaluras 0 G ]
n Becos O 0 0
MingQuno 40 1 100
TOTALES 40 1 100

100% 4

© -100%

40%% ]

20% |
0% (e e A Y
Subrrogancia Encargaluras

Bocas

Promociones y ascensos

e T

Grafico N° 13: distribucion de RRHH, dependientes de ASSE, de las policlinicas
periféricas dal CAP, segin promaclones y ascansos

[u Subirogancias
a8 Encargaturas

O Becas
D Mnguno

Grafico N? 13; Conrespecio o lovarable Promoclones y ascensos, @l 100% de los funcionofios

entrevisfades no ha recibldo ningdn fipe de gromociones.
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VARIABLE SALARIO

Tabla N° 14: distibucion de recursos humanos dependientes de ASSE, d{la las
policlinicas periferias del Centro Ausifiar de Fando, segin salario, en el periodo
comprendido enire el 20 de diciernbre de 2004 y el 20 de enero de 2005,

" SALARIOS FA FR Porcentale
1 A 2 salarics 3 Q075 7.5
rmlhimos o
3 a 4 solatios 2% D725 72,5
minimos _
5 a & salarhos 7 0,175 173
minimeos .
7 a 8 sdlarics ; {.025 2,5
_minimos -
Mas da nueve 4 0 O
salarios minlmos | -
TOTALES 40 11 100

20,
0

=i
FRYS 40
30
20
10+

K

Y

policlinicas périféricas del CAP, segén salario.

2Tl S By

1-2sm  34sm

5IM

Salarios Minlmos Naclonales

Grafica N*14: Distribucldén de RRHH, dependiantas de ASSE de las

51—2 Ty
M34sm
O55sm
ad8sm

Grdtico N° 14: Con respecle o lo vardable salarios, lo mayer parfe de los funclonorias, un
§2,5%, percibe entre 3y 4 salories minimaos; un 25% entre 5y 6 solarios minimos; un 7,.5% enfre 1 y 2
salarios minimos; un 2,5% entre 7 ¥ 8 salarios minimos: ningunc de los entrevislados percibe ¥ ©

rrdhs salorios minimes.
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VARIABLE SALARIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS

Tabla N° 15: diskibucidn de recursos humanos dependientes de ASSE, de las
policiinicas periferias del Centro Auxilior de Pando, segin salarlo de médlcos
especlalistas, en el pericdo comprendido enfre a! 20 de diciembre de 2004 v el

20 de enero de 2005.
Salaro de Médicos Especlalistas| FA | FR | Porcentale
1-2 s O 0 0
34sm_ 7 1078 75
Sbsm |12 | 022 22
78sm o]l o g
| . Tolal b i 100

Grafica N* 14: distribucidén da RRBH, dependizntes e ASSE, de las
policlinicas periféricas del CAP, segln satario da los médicos
especialistas

34 sm

Salarios {salarlo minime naglional)

Grafico N° 15: Del talol de los medicos especialistas, un 78% perclbe enfre 3 v 4 salanos
minirnes, ¥y un 22 % recibe un sueldo de enlre § y 4 salandos minimaos.,
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VA E SALARI|

DE MEDICOS DE FAMILIA

Tabla N° 14: distibucion de recursos humanos dependientes de ASSE, de las
policlinicas periferias del Ceniro Auxiliar de Pando, segin salarlo de médicos
de lamillia, en el perode comprendido enire el 20 de diciembre de 2004 y 1 20

de enero de 2005,

Solarfo de Médicos de Familia] FA | FR | Porcentale
1-2 ~ Jolo 0
| 34 ¢ 1075 75
b 2 1017y 1L
7-8 1 1008 8
Total 12 1 100

e
z
e
z

famiia

Grifica H® 1¢: distribucldn de RRHE, depandiontes de ASSE, do las
poticlinicas peridéricas del CAP, seqin salario da los médicos do

1-2 sm I Em

26 5m

Salarios [salarle minime naclonal)

TBam

Grdfico N® 18: En cuonte a 1os médicos de famifig, un 75 % percibe enfre 3 y 4 solasics minimos;
un 17% parcibe un sueldo de entre 5 v & salodios minimes; ¥ un 8 % de entre 7 y 8 satorios minimos.
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VARIABLE SALARIC DE LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tabla N° 17: distibucion de recursos humanos dependientes de ASSE, de las
policlinicas periferias de! Ceniro Auxiiar de Pando, segun saloffo de los
auxillares de enfermeria, en el perodo comprendide entre ¢! 20 de diciembre
de 2004 y el 20 de enero de 2005,

Salario de Auxlliares | FA R Porcentale
de Enfatmena
1-2sm 2 1 oaz2 12
J-4Asm 11 0.69 &9
-6 5 3 | Q) 17
7-8 sm D 0 0
Total 14 i 100

5035 1

A0%
el B
20% -
1064 |

FL T

D=

Grialioz N° 17: distrlrucién de RRH
policiinloas perifaricas del CAP, sepiin salaric de loz auxiliares de

enfarmeria

H, dependiantes de ASSE de las

Salarios [(salarle minimo naclonal)

Gralico N° 17: En lo gue hace relaclén a los Auxiliares de Enformera, un 128 recibe un salario
de enlre 1y 7 salaios minimes; Ua 87% recioe un salano enltre 3y 4 salofos minimos; v el rastante
195 recibe enire 5 v 4 salorios minmos.
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VARIABLE SALARIO DE LOS AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

Tabla N 18: diskibucién de recursos humanos dependientes de ASSE, de los
policinicas perferias del Cenlro Awilior de Pando, segidn salario de los
auxlliares adminlstrativos, en el periodo comprendido entre el 20 de diciembre

de 2004 y e 20 de enero de 2005.

Satarte de los Adminlsiratives | FA | TR | Porcentale
1-2 1 1033 33
34 2 1 067 &7
I *b 0 0 0
Y 4o = 0 0 0
___Toldl 3l 100

auxillares ad

minlstrativos

f2sm 34sm 56s

Salarins Minimo

Py 1 I . u I
AT A e e e

m I 78sm Masde 8
&M

% Nacionales

Grafico N 17: Distribucidn de RRHH dependientes de ASSE,
de [as peliclinicas periféricas de CAP, seqin sakario de los

EH—zsm1

|
| @ 3-4 sm

|7 5-6 $m
!D?-Bsrn

e —— .

Grdflco N® 18: Del penona! Adminisiralivos, un 67% percibe un solario de enfre 3 y 4 salorios
minimos: ¥ un 3% recibe enfre 1 vy 2 salarios minimos.
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VARIABLE SAITSFACCION DEL FUNCIONARIO

Tabla N® 19; distibucidn de recursos humanos dependientes de ASSE, de las
policiinicas penfenas del Cendro Auxifiar de Pando, segin safisfacclén del

funcionarie, en el penodo comprendide entre el 20 de diciembre de 2004 vy el
20 de enero de 2005.

| SATISFACCION _FA . FR___ Porcenicje |

Nosafifecho 3 Q075 7.5
_Pocosalistecho ¢ 022 22
Satisfecno 27 (0.475 &67.5
Muy satisfecins i 003 3
No contesto o6 0
TOTALES 40 7 100

Grafico N* 12: disfribuctén de RRHH, dependientes da ASSE, de las policlinicas
periféricas del GAP, segitn satisfaccidn del funcionario

70% - AT A
60% 1]
ot P
4%
0% |

1
o g

O, Ju C T R s it : O Muy satisfecho
Mo salisfecho Poco Batisfacho Muy

JRL PR S

FR %

A Poco salisfzchp
O Satsfechs

satisfecho satisfacho

Mivel de safisfacciin

Grafico N° 19: Con respecto a la variabls sofisfaccian, o mayor parte, un 67.5% de ios

funcionarios, se encuentra salisfecha con su trabq)o; vn 22 % se encuentra pozo satisfecho; un
2.5% ne esta satisfecho con su trabalo: y 1n 3% se encuantro muy satisiechs,
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Relaciéon Satisfaccion - Ocupacién.

VARIABLE RELACION SATISFACCION-QCUPACION (MEDICOS ESPECIALISTA]

Takla N° 20: dishibucidn de recursos humonos dependientes de ASSE, de los
policlinicas periferias de! Centfro Auxliar de Pando, segin relaclén satisfocclon-
ocupaclén {médlcos especialista), en el perodo comprendido enire e 20 de

ciiciembre de 2004 y et 20 de enero de 2005.

Salisfaccién de Médicos Especlalistas | FA | FR | Porcentale
No satisfechos ) 4] [
Poco satisfechos 1 0| b |
o Soiflsfechos 8 (089 &2
- Muyylofisfechos 1.0 ] © 0
Tolal e 1 1065

{médicos espesialistas)

8435

N W Y

1l

Mo Poco Sallsfecho Muy
satisfecho satisfecho satisfehco

Batisfaccion

Grafica N 20: distribucién de RRHH, dependienfes de ASSE, de las
paoliclinicas periféricas del CAP, segln relacién satisfaccidp-ocupacidn

!u Mo satsfecho

|
'@ Poco saasfecho

O Satisfecho

O hMuy sat=lehea |

Gralico N° 20: En relacidn ol dessmpeno de su funcidn, un 89% de los Médicos especialistas se

encueniro sotisfecho, vn 11% se encusntra coco safisfecho.
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VARIABLE RELACION SATISFACCION-OCUPACION (MEDICOS DE FAMILIA]

Tabla N° 21 distibucion de recursos humanos dependienies de ASSE, de las
policiinicas perferios del Centre Auxilior de Pando, segln relaclon satistaceldn-
ocupacién (médicos de famllia), en el periode comprendido entre el 20 de

diciembre de 2004 y el 20 de enero de 2005.

$atisfacclén de Médlicos de Fomllla| FA | FR |Porcentale
No salisfechos D10 | 0
Poco soilsiechos 6 10.50 50
salisfechos 4 050 S0
Muy Satisfechos 0 0] . D
{otal 12 | ¢ 100

{

40% |
3%
20%%
104

LAY

FR %

Mo Poco Satisfecho Muy
satisfacho satisfecho salisfehca

Saticfaccitn

Grifica N* 21: disgtribucidn de RRHH, dependiantes de ASSE, de las
policlinicas pariféricas del CAP, segln relacitn satlsfaceidn-ocupacian
{médices da familia}

B Mo satisfecho

m Foco seflsfecha
O SatisfecTa

o by ﬁaﬁsfahc:?.

|

Grafico N* 217 €n cuanilo a los médicas de famlia, cbhservamos que un 50% se
encuentra satisfecha, y un 50% se encuentra poco satisfecho con su trabalo.
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VARIABLE RELACION SATISFACCION-CCUPACION (AUXILIARES DE ENFERMERIAY

Tabla N* 22: distibucidn de recursos humanos dependisntes de ASSE, de las
policlinicos periferias del Centro Auvdliar de Fando, segdn relacién satisfaecion-
ocupacion {auxillar de enfermeria). en el perdodo comprendido entre & 20 de
diciembre de 2004 y el 20 de enero de 2005.

Salisfacclon de Auxilicres de Enfermerna| FA | FR | Porcentale
. Mo satisfechos 3 | 017 12
Foco satlsfecinos 2 [Da2 12
Sqiisfechos 10 | .63 63
tuy Satisfechos 1 | 0.04 ¢ &
Total 160 1 b oo

Grafica W 22: disfribucibn de RRHH, dependientes de ASSE, de las
policlinieas periféricas del CAP, segin relacién satisfaccidn-ocupacidn
{suxiliares de apfermearia}

— A ) .:: ——
603 1

S o .. . e e .4 —
R, 0% O N satisfecho §‘
3D?E./ pt— - B Poco satisfacha
fg:.z’f ; O Satsfecho !
o, 3 o P i g LS u __-Eggﬂﬁggﬂy 0 My satisfehco |

o Faoco Satisfecho Muy T

eaticfecho satisfacho salisfoheo

Safisfaccitn

Grafico N* 22: BEn cuanio o Ios quxifares de enfermarifa, un 3% se encucnira
sonisfecho con su frobajo, un 19% no se encuentra safisfechsz, un 12% se encuentro
poco satisfecho, v un 6% se encuentra muy sotisfecho.
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VARIABLE RELACION SATISFACQiéN-OCUPACléN {PERSONAL ADMINISTRATIVO)

Tabla N° 23: diskibucion de recurses humanos dependientes de ASSE, de las
policlinicas periferios del Centro Auxiliar de Panclo, segUn relaclon satistaccién-
ctupacién {personal administralive), en el periodo comprendido entre el 20 de
diciembre de 2004 y e 20 de enero de 2005.

satisfacelén de Admintsiratives | FA | ER | Porcentale
No salisfechos 010 O
Poco salsfechos 010 3] i
safisfechos 30 100
Muy Satisfechos 0O | D 0o |
Total 3 |} 100

Grafica N° 23: distribucién de RRHH, dependientes de ASSE de las
policlinlcas perifaricas del CAP, sagdin relacitn satisfaccidn-ocupacion
{administraiives)

1M%ﬁ ' ©oipgE— T

BDE‘I‘:I r/‘_ - ]

g OF l /A No salsfechn
40% 1% A Pugo satisfecho
20% /l ] O Satefacha

P < et S s M v 2 0 pary satisfehco
Mo Poce  Satisfecho Muy
satisfecho satisfecho salisfehco

Satisfaccidn

Grdafico N 23: EI 1005 de! personal Adminlsirativo refiere estar satisfecho con su frabajo.
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Relacion Salario - Satisfaccidon

VARIABLE RELACION SALARIO DE LOS FUNCIONARIOS NO SATISFECHOS

Tabla N° 24: dishibucidén de recursos humanos dependientes de ASSE, de las
policiintcas periferias del Centro Auxdliar de Pando, segin relacion salario de los
funcionarios no solistechos, en el perodo comprendido entre el 20 de
diciembre de 2004 v el 20 de enero de 2005.

Sdlario de les tunclonarlos | FA | FR | Parcentaje
no salisfeachos
L 12 [0 o
_ 34 a1l _ 1o
5-4 0 |0 o
7-8 0 | D 0 1
B Total | 3|1 100 |

Grifica NF 24 distribueion de RRHH, dependientes de ASSE de las policlinicas
periféricas del CAP, segan relacion de los funcionarios no satisfechos

100% - K
0% ]
1-2sm
603 : o
FR% i @3dAsm
405 :
i : O5-6sm
20%1 O7-8Bsm
R 1
0% i

Salarios Minimos Nacienales

Grafico N°24: Bl 100% d= los lunclonares ne salisfechos percibe un sweldo de enlre 3y 4
salarias mintmos.
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VARIABLE RELACIGN SALARIO DE £OS FUNCIQNARIQS POCO SATISFECHOS

Tabla N® 25: distibucion de recursos humanos dependientes de ASSE. de las
policlimicas pernferias del Centro Auxiliar de Pando. segin relacién salario de los
luncionarios peco satisfechos, en el perodo comprendido entre e 20 de
diciembre de 2004 v &l 20 de enero de 2005.

Sdlatdo de los funcionarlos | FA | ¥R | Porcentaje
t . pocosafisiechos . o
_1-2sm 2 [ 022 22
34 sm & | 064 | &7
5-46 sm 1 |61 1
7-8 5m 0 o 0
L Total 1 1 100

Grafica W' 25: distribucion de RRHH, dependiantas de ASSE, de las policlinicas
periféricas del CAP, seqin relacidn da los funcicnarios goco satisfachos

Salarios Minirmos hacionales

At-2sm
E3-4sm
O545sm
Of-&zm

Grdfleo N°25: De los funcienarios poce sofistechos, el §7% percibe un suetdo de entre 3y 4
salarios minimos nacionales; seguide de un 22% que recize un susldo de entre | y 2 salarics
miimosy un 1% qua recibe enlre 5 v 4 salaros minmos.
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VARIABLE RELACION SALARIO DE LOS FUNCIONARIOS SATISFECHOS

Tabla N°® 24: dislibucion de recursos humanos dependientes de ASSE, de los
palickinicas periferias det Centro Auxiliar de Fando, segin relacién satario de los
funclenarios salistechos, en el perodo comprendido entre e! 20 de diciembre
de 2004 y el 20 de enero de 2005.

Salario de los funclonarios | FA | FR | Porcenlale
__sallsfechos . o
1-2 t1 D0 4
3-4 | 20 ;074 74
56 5 i 018 | 15
7-8 i [004 ] 4
Total 271 1 160

Grafica i 26: distribucidn de RRHH, dependientes de ASSE de las pollclinicas
periféricas dol AP, segin relacidnde los Funcionarios satisfechos

B0 T

70%.- B

6435 - i B1-2sm

503 !
FR% 40% B34sm

203 ] O05-6sm

20% -

3 a7-8sm

0%

Salarics Minimos MNacionales

Gréfico N°2é: O los tuncionatios safisfechos, ur 727 parcibe eafre 3 y 4 salaries minimos; un
16% enfre 5y 6 salaros minimos. Enigual porcenteje, 4%, reciban entre |y 2, v entre 7 v & salarios
rinirneos,
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VARIABLE RELACH ALARIO DE L UNCIQNARIOS MUY SATISFECH

Takla N° 27: distibucion de recusos humancs dependientes de ASSE, de las
policlinicas periferias del Centro Auxiliar de Pando, seglin relaclén salarto de los
funcionarios satisfechos, en el pernodo comprendide entre ! 20 de diciembre
de 2004 v el 20 de enerc de 2005.

Salare delos funclonades | FA | FR | Parcentale
muy salsfechos
1-2 0 Q 0
= S 6 |0 0____.
5-b 1 100
7-8 0|0 0o
Tokal | 1 100

Grafica W 27: disfribuciin de REHH, dependienfes e ASEE, de Ias policlinicas
petiféricas del CAP, segin relacidn da los funcionarlos satisfechos

10095
ans4 e
E1-2sm
60%
FR % H3dsm
40% 1 O5-5am
20% Oo7-8sm
0% o

Salarlas Minimos Naclonales

Grafico N°27: £l 100% de los luncionarics que refieren esfar muy salisfeches con su trabalo,
recibye enfre 5y & saloros minimos nacionol,
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DISCUSION

El andlisis se ordena de acuerdo alas voriables estudiadaos y la arliculacion que
surge entre los resultados obtenides, el marco conceptual y referencial.

1- Cumplimlento de los niveles de gestlén

segin los dalos observados encontramos dos policlinicas (Tapia vy Cuchille
Alia} que no se ajustan a las criterios de clasificacién definidos por ASSE. Esto se
debe fundamentalimente al desfosgie enfre &l ndmero de poblacion
corespondiente al drea de influencia vy 1a cantidad y calidad de los recursos
humanos disponibles en ese nivel de gestidn,

En nuesira opinidn comsideramos necesaria la presencia de dichos centros
asisienciales dotados en conespondencia con el nivel de gestién une, debido
a la escasa locomocidn y a la dificl accesibiidad geogrdfica de la zona,
enconirdndose ambas poblaciones a grandes distancias de ofros ceniros que
pudieran ser de referencia.

Por el simple hecho de existir tales policlinicas deberan por lo menos cubrir los
recursos humanos de un nivel de gestidn uno, sin embargo Tapia carece de
medico de familia y cuenta con un administrativo que corresponde a un nivel
supenorn ¥y un ouxiliar de enfermeria; mientras Cuchilla Alta cuenta con medico
de familia como nico recurso humano.

Los policlinicas de lo Floresta y Son tuis comesponden al nivel de gestidon uneo,
contando con los servicios pre-establecidos por ASSE.

Segun lo magnitud de la peblacién, Empalme Olmos y Soca comesponderian G
nivel de geslién dos. Sin embargo, la disponibilidad de recursos humanos de
scca comespondefia a nivel uno yo que cuenta con medice de familia v
auxiliar de enfermeria. En cuanto a Empalme Olmos no se completa segin [os
recursos humanos el nivel de gestidn uno debido o que cuenta solo con
medico de famiia y adminisirativo y carece de los demads recursos humanos
necesanos para completar el nivel de gestion uno.

En cuanto a sais de las policlinicos restantes segin sus ndimeros de poblaciones
deberion comesponder a un nivel de gesiion tres, solo una de ellas Parque del
Fiata llega a tener un nivel de gestién dos, contando con un mayor nimero de
recursos; meédicos en algunas especiclidades y auxiliar de enfermerio.

A la policlinica de Toledo le corresponderic un nivel Ires en relacidn a su
poblacidn de referencio, pero posee fos recursos suficientes de un nivel de
gestion dos,

La polichnica de Aligntida le corresponderia un nivei de gesiion tres en relacién
a su poblacidn de referencia, pero posee los recursos suficientes de un nivel de
gestion une; dade a que no posee médicos especialistas, ni Licenciado en
Enfermetia, ni adminisirativo.

fanto Asropargue como Sudrez comesponde a un nivel de gestidn tres en
relacién a su poblacion de referencia; ambos cuenian con un recunso
hurnang, en el caso de Aeropargque un medico de familia y en Sudrez un
auxiiar de enfermeria, no olcanzando en ambos casos un nivel de gestin uno,
En lo que refiere a la policlinica de Salinos por su poblacidon de referendia
deberia comesponderse con un nivel de geshidn 3 y por los recursos humanos
encontrados un medico de familia y un ouwidlior de enfarmeria no completa el
nivel de gestion 1.



La policinica de Bamos Bloncos constatlamos que la poblacién de!l drea de
influencia comesponde a un hospital {nivel de geslion 4), En lo que refiere a
recursos humanos encontrados. no completa un nivel de gestion 1,
constatando recursos comespondientes a niveles de geslién supeariores {medico
especialista)

£n cuanfo al relevamiento de los recursos humanos no encontramos ningin
Licenciado en enfermeria, lo que dg cuenta de una polifica de exclusion de
esle recurso al igual que de olros como gsistente social, ele. Esto evidencia
una importante carencia en et Sistema des Salud debido o que se prescinde
de un recurso con un perfil Onico y calificado para un primer nivel de atencién
que esta capacifado para redlizar asistencia, docencio, investigacién vy
adminisiracién, con et fin de contribuir con las funciones esenciales de dicho
nivel, como son: promocién de salud, prevencidn de enfermedad, Iratamiento
de ios problemas de salud y rehabillacidon. Cabe destacar que en el marco
normaiive encentramoes a dicho recurse recién en un tercer nivel de geslidn, A
nuestro entender este hecho se relaciona directamente con el modelo
médice hegeménico de nuestio sisterna de selud. La ausencia del licenciado
en enfermeria puede vinculonse al desconocimiento del perfil del mismo,
siendo fundamental sus competencias en lo relacionado a la prevencion de
enfermedades y promocién de salud. En olre sentido puede deberse a una
concepcion de enfermeria ain dependiente del sevicio médico.

-

En suma:

= De un total de 13 policiinicas, solo 2 cumplen con lo establecido por el
marco homaivo de ASSE,

» 11 paoliclinicos no cumplen con lo eslablecida por el marco normalivo.
De acuerdo o los requisitos plontegdos en I norma. En todos los casos
no s& conternplan los recursos humanos corespondientes a la peblacidon
de referencia. En ese seniido falordan 4 licenciados en Enfermeria, &
Auxiliares en Enfermeria, 15 Médicos Especialisias v la canfidad de
Medicos de Familia estada acorde a la poblacion de referencia {(Ver
cuadro N° 1).

Ccupacidmn:

Con respecto a o varable ocupacién, snconframos que un 23% de los
recursos relevados son Meédicos Especiatistas; un 30% son Médicos de Familia;
un 40% son Audliores de Enfermeria; vy, un 7% de los funcionarnos son
Administralivos. No se enconiraron Licenciados en Enfermeria en el momento
del relevamiento de datos {Ver Gréfico N° 1).

Se observd que en las policlinicas dependientes del Centro Auxiliar de Pando
la relacidn médico-poblacion es de 3,89 cada 10.040 habitantes; | relacion
Licenciado en enfermeda-poblacién as de 0 cado 10.000 habitanies; la
relacion Auwxliar de enfermeria-poblacisn es de 2,94 cada 10.000 habilantes.
Teniendo en cuenta que la poblacion del drea estudiada son 53.954
habitantes, para les cuales hay disponibles, segin el relevamiento de datos, 21
médicos v 16 Auxiliarss de Enfermeria, encontramos ung relacidn  inferior a la
relacion expresado anteriomente, Los indicadores intemacionales muestran
que en Amélica del Norie la relacidn medico-poblacion es de 22,1 cada
10.000 hobitantes v la relacidn enfermero-poblacion es de 78,0 cada 10.000
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hobitantes; En Aménca Lafina y el Caribe ta relacidn medico-poblacidn es ds
18,3 cada 10.000 habitantes v la relacién enfermero-poblacion es de 8,2 cadk
10.000 habitcnles. Esto muestra una  relacién  médico/enfermerc
comparalivamente inverlida entre los paises del norte y el sur. £n este sentidc
los paises considerados de mayor dssarcollo, fienen dotaciones de enfermeric
fres veces vy media mayores o la dofacion de los paises del cono swr
{Organizacion Panamericana de la Salud; Sifuacidn de Salud en las Améicas
Indicadores Basicos; Washington, OPSfOMS; 2005).

Enconiramos que la dotacién de médicos y enfermeros es insuficiente, este
puede ser debido al presupuesto insuficiente pora contrador recursos vio alc
mala distibucién de los recursos dendre del teritordo nacional, concentrandose
€N sU mayora en la capital del pa's,

De los Médicos de Famifio, ia Ley N° 15903 de! 10 de Noviembre de 1987, en s
Articulo 270 establece: La Administracion de Seivicios de Salud de! Fsiadr
(ASSE), organizard la atencion det Pimer Nivel de sus beneficiarios bas@ndose
en Medicos de Familia. & médico de familia serd coniratado pare un arec
determinada que deberd contener 2.200 usuarios oproximadarmentea. Del tota
de las 13 policlinicos invesfigadas, solo 4 de ellas cumplen con esta relaciar
establecida por ASSE, mientras que las 9 restantes no la cumplen,

De estos ? policlinicgs:

* En 3 no se cuenta con médico de fomilio como recurso humano: une
de ellas deberia fener 1 medico de familia segin la peblacidn de
referencia, una debedda tener 3 v I restante deberia tener § médicos de
famific.

= En 4 de los policlinicos se deberian conlor con 2 médicos de familia y
solo se encuentra 1.

* Una de las peoliclinicas deberia tener 3 médicos de familia v fiene 2.

= Una de ellas deberia lener 3 médicos de familia y sdlo tiene 1,

Segun los niveles de gestion establecidos por ASSE ["Planificacién de la red
asistencial de ASSE", Montevideo, 2002) debeiiamos encontrar Licenciados en
Enfermeria en 8 de las policlinicas estudiadas que son las que comesponden al
nivel de gestion 3. Segin lo referido por el Director de Iag Unidad Fecutora M ©
50 (ver anexo N° é pdg. 94), aclualmente encontramos un Licenciads en
Enfermeria “port fime” con responscbilidades en el Centro Ausitiar de Pando ¥
todas sus policlinicas, el cual no estaba presenta en el momento de relevar
los datos. Este es contratado por Comisién de JPROoYD., qQue 50N psrscnas
juidicas de derecho privodo, cuyo principal objetivo es apoyar a un
delerminado centro de Salud Poblica; por lo tante no pertenece directamente
a ASSE. Bste cumple con la responsabilidad de supervisar fodas las polictinicos
wrales. Supervisa y detecta problemas los cuales son planteados luego al
equipo de geslion de! Cenlro Ausilior de Pando y este mediante reuniones con
el personal de fos diferentes policlinicas, buscan soluciones o dichas
dificultades que se presentan. Cabe destacar la impertancia de un licenciado
que superyise la tolalidad de los pofictinicos, pero sin duda alguna v expresado
por el propio director del Centro Auxilior de Pando. esta persona se encuentra
desbordada ol ser la dnica persana responsable. Por fo tanto reciiza funciones
que no camesponden especilicamente al rol del licenciado en Enfermearia,
demostrande nuevamente ta falta de consideracién del verdadero pertil del
licenciado en Enfermeria que presenta el Sislema de Salud.
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B hecho de no enconirar la figura del Licencicadoe en Enfermerna responde a
una polffico de recursos humanos que sostiene el modelo vigente, cenlrado en
lo octividad médico, desconociendo el aporie del eguipe de salud en el
trabajo con la poblacion. Segun el Direcior de Recursos Humonaos de ASSE {ver
anexo N° 7 pdg. 7%). el MSP no esia proporcionando cargos por un temao
presupuestal; ¥ refiere que existe unc canfidod excesiva de médicos en
relacion a los que debera haber; ¥ un nlmero muy reducide de Licenciados
en Enfermeria en relacidon al marco normativo.

51 bien existe una reskiccion presupuestal porg los gostos e inversiones del
Esiodo como politica general, los oporunidades de ingreso al mercado
lakoral se orientan en formg evidente al personal medico y postergon a otres
profasionales. Esto evidencia ef poradigmo de la hegemonio médica, en el
modealo actual de salud.

A nueshro entender esie hecho podra estar respondiends tantoe o un tema
cultural como politico; cultural yva que es posible que no se este reconadiendo
la importancia de lo figura vy funcidn del Licenciaodo en Enfermeria a nivel de o
socledad en generall y polifico ya que es & prople MSP quien deberia
adecuar e nimero de profesionales tantc médicos comoe Licenciados en
Enfermeric a las necesidodes y ol marco normative, o gue ne se esta
compliendo. Desde el marco normnalivo se refleja lo politica y los prioridades en
moieria de RRHH

£ Comité Nacional de Legislacion de Enfermeria ha creado un Anteproyecto
de tey de Enfermeria {Informacion proporcionada por el Colegio de
Fnfarmeros del Urugoay) {ver anexo N® 9 pag. 113} con el propdsitc de contar
con definiciones claras del ambito v s responsabilidades de ésta profesian, en
conformidad con lo contribucion social gue o disciplino &3 capar de aportor,
Segun el Comifé Nacional de Legisiacion de Enfermeria, "la legislacion aciual,
normaotive nacional sobre empleo, condiciches de frabojo vy de vido del
personal de Enfermeria, Decreto de Ley N® 14904 del 2 de febrero de 1979, (ver
anexo N° 11 pag. 122) demuestra frecuentermnente que la astructura de o
profesion no  estd claramentc definida. Las exigencias en matena de
ensenanza y las definiciones juridicas de lo enfermeria son, par o general,
insuficientes en relacion con la complejidad v [a expansion de sus funciones”™.
El Comité Nacional de Legislacitn de Enfermerin planteo gue “el bienasiar de
lo poblacion, de la profesion v de quienes ta ejercen, se alcanzara # lo
reglamentacian de la [uncidn s mds pertinente, racional, coherente y clora”.
Este anteproyecto de ley. infenta completar vy desarrollar los aciuales normas
legislativas y/o reglomentarios nactonales que regulun la enfermerio. De ésio
monera se podrda lograr un mayor reconocimiente de la impaortancia de |a
figqura y funcién del Licenciaodo en Fnfermerio a nivel de |o sociedad en
qgeneral.

Segun el actual director del Centro Auxiliar de Pando, en base a los directivas
de lo reforma de ASSE se estd planteondo ung represupuestacion ante a
necesidod de formar un equipc compuesio por diferentes profesionales, entre
ellos Licenciados en Enfermeria paro cubrr el drea de influoncio de la Unidad
ficcutora;  consideramos este hecho positive ya que se infento acercor |a
realidad o lo que se plonteq tedricamente, proponiondo un cambio en el que
encontramos @l ticenciodo en Enfermerda como figura imporlante en &l
equipo de salud. Segun versiones del direciivo. el equipo estanu formado por:
un pediatra, un ginecdlogo, una portera, un Licenciado en enfermeria.. un
psicdloge, un asisiente social, por cado una de los 4 grandes Zonas de
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reterencia: una seria en Pando y sus adyacencias junto con Empalme Qlmes,
otro pard Toledo, Sudrez y Bamos Bloncos; olre equipo para todo lo que es la
Costa de oro. 0 sea desde Pargue del Plata hasla  Jaureguiteny v otro para lo
zona de Salings y Aeroporque gque comprende a esa zong hasta el pegje.

Sexo

Enlo que fiene relacion a la vanable sexo referido alos RRHH &l mayor %
pertenecia al sexo temenino [60%). el restante {40%) pertenacia al sexo
masculino.

En relacion a los médicos en su mayoria son de sexo masculino [$0%) en
relacion al sexc femenino {40%).

Conrespecto a los guxiliares de enfermeria pudimos observar que la tetalidad
de los funcionarios son de sexo femening [69%]). lo que se relaciono con la
tendencia histérica de la discipling en nuesiro pais [ver Grafico N® 2)

Edad

Con respecio ¢ |g voroble edad, un 8% s& encuentra enire 20-30 anfos,
mientras que un 5% es mayer de &0 anos {Ver Grafico N° 3).

Observamos una minetic de aduiios jovenes y a su vez, unag minoia en edad
jubitatoria.  Consideramos importante el ingreso del personal joven ya que
podhida aportar nuevos concepltos al sistema de sofud sustentado en su reciente
aprendizaje y conocimientos de los tendencios actuales en cuanio o su
profeston,

Fermoa de Ingreso

Conrespecto o la variable forma de ingreso, lo mayor poarfe, un 77,5% de los
RRHH, ingresé por nombramiento diecto de ASSE, un 15%, por concurso en
cualquiera de sus formas, y un 7.5% por sorteo, no regisirGndose funcionarios
contratados a través de terceros (Ver Grdafico N 4).

El porcentd]e de contrataciaon por sartec no refleja la norma vigente, esic es gl
arliculo 410 de la Ley 16170 de 2B de diciembre de 1990, modificado por el
arficulo 355 de la Ley 17.296 de 21 de febrero de 2001{ver anexo N* 10 pdg
118), en la cual = MSP e aute hmite, evitande o discrecionalidad,
permitiendo que fodos [os ingresos con ¢l condrato 410 se redlicen por medio
de un registro de ospirantes, v esie se hard en base a sorfeos.

A nuestro  criterio cabe destacar que lo mayeoiia de [os recursos humonos
ingresaron ol sistermna mediante nomibramienio directo de ASSE, por fo cudh no
se especiiicon los requisitos necesarios pare acceder al cargo. En menor
medida ingresaron por concurso en cualguisra de sus formas, siendo ésfo lo
formo mos indicada ya que se realza uvna evaluacidn de méritas vy
conocimientos entre los postulantes al cargo.

La eleccién de funcionarios por sorteo es una modaiidod que permite ingresar
al sistema de sqlud a funcionaros sin formar en cuenta los conocimientos,
mértos ¥y experencia de los mismos. Esfa forma permite a funcionarnos sin
experiencia insertarse en gl sistema de salud yvo que solo et MIP permiie esfa
forma de ingrese vy sera impositle gue un funcionario con esias caracteristicas
se inserte faciimente en el mercoedo loborol, pero ¢ su vez disminuye (a
posibilidad a personas mas capacitadas de ccupor el cargo, ya que su
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eleccién depende del azar. Actualmente ¢l ingreso se realza practicamente
por sorted medionte el confrato 410, para el persondl médico se uiiliza I
designacion directa, valorando sus mériios anfigiedad en el carge y buen
desempefo.

Lo coniratacion o fravés de ferceros, es una formo gue permite ingresar al
sstema de salud a funcionarios de empresos de sequridad. personal de
Impieza, personal de tisanetia, y algon servicio especiolizade. Par lo general
esio forma no se ulifizo para confratar personal médice, de enfermeria o
administrativo.

Tiempo de Ejerciclo en el Cargo

Con respecto a la varab'e tiempo de ejercicio en el cargo, la moyor parte un
47% de los funcionarios frabaja hace mas de 10 aios, un 22 % se encucnhira
enire 1-5 anos, un 18% enire 4-10 afios, mientras que un 13% entre 0-1 ahcs (Ver
Grdfica N° &)

Dependencic

Conrespecto a la varnable [dependencial o mayor parte un 90% de Ios RRHHH
depende de ASSE, Unidad Ejecutora N° 50, un 10% se encueniran frabajando
en pase en comisién, mieniros que no s¢ encontraren funcionanos contratados
por Comisién de Apoyo (Ver Grdafico N° 8)

En cuanto ¢ las Comisiones de Apoyo, segun refiere &l Director del Centro
Auxilior de Pando, existen en cosi todas los policlinicas dependientes de éste, y
hasia el momento se han dedicado principalmente a resolver proklemas de
recursos motendles mas que cubrr [as carencios de recurses humanaos.

Los servicios tercerizados se encueniran en cdsos puniuales no perteneciendo
a cado una de las policlinicos. Se enfiende por Comision de Apoyo de ung
Uniciad Ejecutora dependienic de ASSE aguelo persona juridica [Ari.21 del
Cadigo Civily gques, teniendo por objeto colaborar con la gestion de ko
respectiva Unidad Ejecutora, baojo o supearvision del Direcior de la misma,
actia dentro de las normos legales y del contenido del Decreto N° 1897990,
Estas comisiones no persiguen fines de lucro y estdn compuestas por cinee
miemiros, designadoes por propueastas de los idcnicos de los Unidades
tiecuioros. H coordinador v supenvisar debend ser el Director de 1o Unidod
tjecutorg.

Relacién Contractudl

Con respecfo o la variable relacion contractual la mayor pare un 75% de los
funcionaios es presupuesstado. un 22 % presenta contrato zafral, mientras que
un 3% son honorarios (Ver Gralico N* 7}, Fstos estarion emporados por o
normaiivo vigenie, debido a que el 27 de abnl de 1993, por resalucidn de lo
Direccion General de ASSE, las Unidades Eecutaras aulorizaran 1o
Incorporacidn de personal a cumplis funcionss de caracter honaratio siempre
que cumplan con los reguisitos establecidos en lo misma. A paoriir del 19 de
dictemiore de 2005, en arliculo 238 de [a ley 17930 (ver anexo N° 12 pag. 128)
se reglomento gue "esid prohibido el ingreso al desempenfio de funciones de
cardeter honorarto de naturalezo qsislencial y administrativa en foda las
dependencias del Ministerio de Salud Plblica”.
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No se encuenfran empresas unipersonales en la informacién relevada,

Actuaimente lo politice de ASSE es ingresor personal por medio del contratg
410 que es por & meses renovable. Tiene una evaluacidn cada 159 dias
aproximadamente, que tiene que ser favorable vy la unidod debe seguir
preciscndo e servicio parg gue se renueve, En fa actlualidad se estén
presupuestando fedos los contralos 410, que cumplieron 1 afio de antigledad.
Por lo tanto se espere que el nimero de presupuesiados se mantenga o
aumerte a pesar que el contrate 410 sea la principol forma de ngreso.

Descripcion del Cargo

Con respecio a la varable descrpcion del cargo la mayor parte un 90% de los
RRHH refieren conocer la descfipeién del cargo, un 10% no conoce la
dsscnpcion de su cargo {Ver Gréfice N° 8). Esto nos llama la atencion debido a
que no existe descripcion del cargo en el MSP, segin lo expresado por la
Direccidn de RRHH de ASSE y Director de! Centro Auxilior de Pando, aungue
cada servicio se encarga de orfientar ¢ funcionario, lo que no nos do la
centeza de que realmenie estén carreciomente delimitados sus funciones.

La dnica referencia de descripcion de cargos conocida data del afo 1978,
elaborada por el Depordamenic Central de Enfermeria de! M5.P. mas
precisamente por la Enfermera Universitoria s Gonzdlez de Burgog; éste
Depoartamento del MSP. dejé de funcionor en la década det 90, v junto con él
toda su normativa, por lo que actualmente dicha daseripcién de cargos no se
utibza, implicendo esto un retroceso en lo referente a la orgonizacién e
identidad de lo profesion en el pals. Esto es reflejo de una siivacion general de
desorganizacion ya que no se ha redlizado una nueva desciipcidn de cargos
por parte del MSP.

El hecho de que no exisia una descripcion del cargo, como tal, a nivel del
M3SP nos resulta preccupante ya que es necesario conocer la descripcion de
los cargos dado que estos facilitan la division de tareas comrespondientes a
cada trabajador, logrando uno moyor eficienciay eficacio en sus funciones.
Refiiendonos nuevarmenie a nuestra muesira, cabe destocar gue los
funcionarios que refieren no conccer la descripcian del cargo no conocen
claramente los limites de su funcidn, pudiendo no llevar a cabo ia folalidand de
actividades competenies a su funcidn, y ne asumir la responsabilidad de o
misma, o de lo contrano, exceder los funcionsas de su cargo en cuanto a tareos
y respensobilidades; otra posible dificultad serfa la creacidn de conflicios en
cuanto ala estruciurajerdrquica

A pesar de que la mayorta de fos entrevisfados refieren conocer la descripcidn
def cargo {segin el criterio de cado policlinica), detectomos casos en los
cuales, deblde a lo falle de recursos humanos, realizaban funcionss no
corespondienies con ¢l cargo.

Fodemos mencionar anécdolas manifestados por los involucrados, donde ko
policlinica esta ublcada en un pueblo que se encuentra a grandes distancias
de otros centros asistenciales. Cuenta con un meédico que atiende sdlo dos
veces g la sermana y o poblacion esta o cargo  de un auxiliar de enfermeria
que cumple actlividades que exceden claramente el limite de su competencia
Por olro lado, podemos decir que hay, tedricomente, una serie de

"frazadores” aue indican puntualmente los procedimientos d redlizar por cado
Jno de los funcionarios segin el nivel de gestidn, ya que cada uno cuenta con
Jn numero pre establecido de recursos humaonos y materiales. St andlizamos los
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trazadores de enfermeria se idendifica un perfil desactudlizado en relacion algo
demondas y necesidodes de la poblacidn en este nivel de otenciér
marcande un perfil de enfermeric  dependiente de o actividad médica
siendo que los procedimientos frozadares onteriorments mencionados se
realizan por indicacion médica, omiiidéndose io porticipacion independiente
de enfermerfa en los progromos de salud y los procedimientas independiente
de enfermeria.

Formacidn

Del total de los funcionarios un 45% realizé un cuso de actuolzacion en e
Ulirno afio (Ver Grdflce N° 9).

Consideramos que la tendencio fue positiva. ya que la mayoria de o
funcionarios realizaron cursos de actualizacian en el Wime afio. Esto muestra ¢
interés por superarse v especializarse en su profasion. §i en desconocemos Ic
motcrio de los mismos, pueden responder a una sefial de SUDCHACIoN de este
colectivo, fundamentalmente si unimos este hecho con Ia axperiencia laoboro
que supera fos 10 anos de gjercicio en la mayoria.

St blen tenemos una poblocidn mayoritoriomente de mds de 10 afos de
Gjercicio en su cargo [47%) (Ver Grdflco N° 5). encontrames que no se les exige
cursos de actualizacian, pero tampoco s los impide realizaros por interés
progpico. )

Actudlmente el Cenfro Auxitar de Pando esia orgonizando  talleres de
actualizacién en diferentes tematicas pero no es obligoioria la concurrencia.
Encontramos al momento de! refovamiento de datos que el 65% d= los
funcionarios habfa realizado cursos de aciualizacion en el ultimo ong, por lo
que a nuesiro entender, existe un interés de capacitacidn constante por parfe
de los funcionarios a pesar de que no se Ias exija la actualizacien en forma
abligotoria.

Tiempo de Ejercicio en ¢l Cargo en relaclén a Fermacién;

De los funcionarios que realizaron cursos de aciualizacién en el uttimo ofio
[35%). un 31% presenty entre 1-5 aiios de gjercicio en su cargo; con igual
porcentaje para los funcionarios que presentan mas de 10 afios en SU cargo;
un 23% se encuenlran en su cargo desde hoce enfre 610 afas: y e 16%
restante no supera 1 afo de gjercicio en su cargo. Podemos observar
entonces que  los funcionarios que se han copacitado lo han hecho
independientemente al fiempo de gjercicio en su cargo, disfribuyéndoss de
rmanera sirdlar en los diferentes rangos preastablecidos de tiempo de ojercicio
en &l cargo (Ver Grdfico N° 19).

i>e los funcionarios que no realizaron cursos de actuadlizacién en ¢l Oltimeo adfo
[65%). un 14% presenta enire 1-5 afios de ejercicio en su cargo: con iguol
porcentdje para los funcionaios que presentan enfre 0-1 ofio en su Cargoe; un
7% se encuentran en su cargo desde hace entre 6-10 afos: ¥ un &65% presenta
ma&s de 10 ahos de efercicio en sv cargo. Cabe destacor que la moyoria de los
funcionarics que no redlizaron curscs de actualizacian presentan mas de 10
ofios de ejercicio en su cargo. Esto puede resuliar desfavorable Yo gue
pueden no estar actuglizados con respecto a las nuevas tendencios (Ver
Grdaflco N° 11).
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Evaludaciones

Con respecto a la variable evaluaciones la moyor parte un 58% de ios REHH i
ha sido evoluada en el Ultimo ofio, mientros que un 42% fue evaluado en £
OHimMo ane (Ver Gréfico N° 12).

De acuerdo a lo manifestado por el Director del Centro Auxiliar de Pando, "¢
se realizan evalvaciones, a los funcicnorios fanto  técnicos como no técnicos
la de los funcionarios Jos hacen los jefes de los servicios y nosofras 1o
refrendamos. La de los médicos los realizamos nosofros y los directores de Ig
distinfos policlinicas. Se hace anualmente a los funcionorios presupueasiado
mieniras que < los funcionarios contraiados mediante 410 se realiza 2 vecss ¢
afio".

Segin el Direclor de Recursos Hurnonos de ASSE, la obligacion legal de evalua
a los funcionarios presupuestados es uno vez al aio: dl contratado por 410 se
lo evalla cadao ¢ meses. Existe la obligacidn, pero hay un desinterds por la
calificaciones ya que al funcionaro e molesia s no es para obtensr ur
beneficio, con excepcion de los funcionarios del escalafén adminisiralivo v
que pueden ascender; en el resto de los escalafones, concretamente en e
escatafon A [profesionales), que corresponde al 0% de los funcionarios de
Salud Poblica no tienen derecho o las promociones, al no tener derecho o le
mismas hay un desintergs por la evaluacion.

Cabe destacar que hasta el momento tas evaluaciones son realizadas po.
cada coordinador de las pelicinicas, siendo realizadas una vez af afio, pero sir
levar registro algunc en el franscurso del mismo

La noma vigente que regula la evaluacidn de los servicios ¥y funcionarios
dependienfes del MSP es el Decrete N° 737997 - Funcionarios de Ic
Administracion de los Servicios de Salud de! Estado. Pago de incentives a I
productividad a los funcionarios. Se reglamenta en el ardfcuio 394 de Jg ley N
16,736 de 5 de enero de 1994, en los capifulos Il v Il referidos g Evaluacidn de
la productividd de los servicios y Evaluacién del desempeiio personol de fos
funclonarios respeciivamente [ver anexo N° 8 pdg., 107), promulgada y
nublicada en de marzo de 1997,

A nuestro entender es importante que se cumnpla con la normativa vigente del
MSP {Decrelo 73/997) que establece los criterios de evaluacion, para gue estos
tomen un cordeter objetive y se unifiquen los criterios,

£l 58% de los funcicnarios no fue evaluade en el Olimo afin. De acuerdo o Ia
normaotiva vigenie del MSP y a lo expresado por los 2 enfrevistados se debara
realizar anualmente.

A nuesfro eniender es importante que o los funcionarios les interese la
evaluacion cormo un medio para legrar un gscenso, pere consideramos gue el
moter de la evaluacién es mejorar los resuitados de los recursos humanaos del
servicio, reforzondo el potencial del empleado, esta nos da la pauta de la
cdlidad del  mismo, siviendo tombién para promover ascensos de los
luncionarios, corregir efrores v saber si el empleado cumple con los requisitos
del eargo que ocupa. Segin Chiavenato"La evaluacion del desempeno no
es por si misma un fin, sino un instrumento, vn medio, una heramienta paia
mejorar fos resuliados de los recursos humanas de lo empresa”.

Por lo tante tenfendo en cuenta que la mayoria de los funcionarios no  han
sido evaluados en el Gltime afio, puede perjudicar notoriamente la colidad de
atencién de los recursos humanos dentre del  servicio. Corsideraomos esto
como una connotacién notariomente negotiva para € proceso dindmice del
sevicio. A nuestro entender es importante o infervencién de funcionarios
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aspecializados de ASSE gue supervisen g los coordinadores de cadc
pdiiclinica. gue evallen el desempeno de los mismos y unifiquen los criterios de
evaluacian, yo que es tan arave ho ser evaluadoe como ser evaluado cor
diferentas criterios, esto puede provocar una sifuacidn de arbiirafiedad nc
deseada porla administraciaon ni los rabgjadores.

Segin marca la norma anteriormente mencionada se debe evaluar a lo
funcionarios cada seis meses sin excepcidn lo cual no concuerda con Ic
expuesto por los dos entrevistados, que mencionon que en la actualidad a lo
funcicnarios presupuesfados se los debe evaluar una vez al aio.

Promocicnes v/o Ascensos,

Lo poblacion enirevisiadao, en su tolalidod, manificsia no habor recibide
promociones ¢ ascensos (Ver Grafico N° 13). Cabe desiacar que el MSF, no o
proporciona pard el escalafén A, en el gue enfrarian mésices v licenciadas er
enfermeria; peroe si son proporcionados para el escalafon C, que comprence
al personat administralivo. Cabe destacar que al no astar definidos 1os CArgos y
al no ser todos los funcionanos presupuestados no se pueden otorgo
promociones o asensos o gue influye directamente en la molivacién de ot
funciononos q ser evaluados,

En cuanio o becas, no se proporcionan salvo los puntuales que pueden se
ofrecidas por otfros organismos como la OPS, que son difundidos & tados los
funcionarios para gue fengan lo posibilidad de acceder a ellos. Pero el MSP ne
tiene como incentive dar becas a Ios funcicnaios. Bl aclual  director de
Cenfro Auxliar de Pando explico que no fienen experencia en asto. ASSE ne
estd proporcionando ascensos ni promocionss a sus funcionarios de acuerde
a la paolitica que se viene levando en el MSP.

Salarios

Relacion Salario — Ocupacién.

Con respecfo o lo varable salorios la moyor parte un 62,5% de los RRHH
peicibe entre 3y 4 salorios minimos, un 25% enfre 5 v 6 salarios minimos, un 7,5%
entre 1 y 2 salarios minimos, un 2,5% entre 7 v 8 salarios minimas, mientras que
ninguno de los enlrevistados percibe mas de 9 salarios minimos [Yer Gréfice N°
14).

Cabe deslacor gque el 3alaio Minimo Nacional en ! momento  dol
relevomiento de datos era de $u1310; la mayaria de los funcionarios percibe
cnfre 3y 4 s.m. lo que nos parece poco en relacian a la responsabilidad de sus
funciones, pero se relaciona con lo situacidn econdmica on la que se
encuentra ¢l pais y las prioridades del aobierno en cuanto al prasupuesto
feniendo en cuenta que la canasta basica de alimentos en &l interior del pais
en diciembre de 2004 era de $u 844,29 per cacita, segin el Institute Nacional
dc Estadistico. [www.inge.gub.uy, Uruguay, 2004)

Cabe destacar que los funcionarios en su mayoria cobran entre 3 v 4 s.m. ya
sed medico, enfermero o adminisfrativo {Ver Gréficos N° 15; 1é; 17; 18);
feniendo en cuenta que los médicos tienen una menor cargo horaria semanal
qgue el personal de enfermeria, siendo para los primeros un total de 24 horos
semonoles, mientras que para los segundos 34 horas semaonales, pudiendo
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diferencigrse el salario en relacién a la cantidad de horgs semanales de
frabajo.

Cobe desiacar, ademds, que reciben una pfima por onfigitedad que 5 ¢
misma que para todos los funcionarios poblicos, calowlada en base ol salaric
minimo nacional, que se empieza Q cobrar o partic de los tres onos fcchrandc
i0s tres anos juntos), y se va aumentando cado ofio.

El salario, también estd direclamente relacionado con la safisfaccion de
personal debido a que exste fo ey de Incenfivos o lo produchividac
[mencionada anferiomente) que se refiere o los incendivos para aguelo:
funcionarios con colificacionss de muy bueno v bueno, evaluados £Oor su
respectivas Unidodes Hecutoros. En el momento del relevamiento de datos
sequn lo referido por la directora del Depariamento de sueldos de ASSE Marte
Moratono, este equivatio a una suma de $u 445,58 mensuales.

Sofisfaccidn.

Con respecto a lo vaiable satisfaccion kg mayer parte un 67.5% de los
funcionaros se& encuentra safisfecha con su trabojo, un 22 % se encuonire
poco satisfecho, un 7,5% no estd salisfecho con su trabajo, mieniras que un 3%
se encuentia muy satistecho [Ver Gréfico N° 19),

Esta fendencia es favorable debido a que la salisfaccion, al igual que e
salario, infiuye directornente en el desempefio de la funcion v ia colidad de l.
otencion Segin lu Lic. Soledad Stnchez {"Bases Cienfificas de o
Admunistracion”™): La safisfaccidn  permite mejorar o eficacia v eficiencia
institucional, Cabe destacor que un 35% de los funcionarios no se encuentran
totalmenide safisfechos pudiendo condicionar su rendimiento y lo colidad de
los servicios brindodos. A nuestro entender serfa conveniente profundizar en los
causas de esto disconformidad, pero consideramos que no es el fin de oste
irabajo en particular,

Los factores que se foman en cuenta como influyentas sobre la satisfaccion deol
funcionario son el salaro, v los condiciones neceasarias porg el desempefio
profesionol.

El andlisis de soluio y sotisfaccion permite ver que tanlo en médicos
espocialistas, de fomilia como on enfermera se abserva un comportamienio
similar, ya que los funcionarios poco satisfechos se relacionan con los que
tienen menares ingresos salaricles. En cuanto o los funcioharios administrotivas,
si bien recibon bojos ingresas éstos refieren enconiionse safisfechaos (Ver
Grdficos del N® 15 al N° 18; y del N° 20 al N° 23)
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Conclusiones

Enrelacion a lo analizado previomente concluimos quel

La mayeria (84,71%) de las policlinicas en las aue se  realizo
relevamiento de recursos humanos no cuniplen con fo establecido en
&l marco normativo de ASSE, ya que los caracternsticas de ios rSCUrse:s
NUMAancs No se camesponde con lao poblacion de referencia de sus
localidades corespondientes.,

Fn olgunos cases encantramas policiinicos que debido o su poblacian
de referencia no ostdn contempladas en o marco normativo.
Encontromos su presencia justificada debido o que las zonas en las que
se encucniran presentan una dificultosa accesibiidad |as cuales se
deben auior por los criterios de nivel de gesfidn 1.

Encontramos una cifra muy por debojo de o exgrasade par los
indicadores intemacionales en forno o la relacion . de medicos vy
enfermeros disponibles poro atender la polacidn de referencia. Por fo
tanto se ve afecteda negotivamente lo calidad de la atencion en los
servicios. Lo figuro del licenciado on Enfermorna se encuentra
contemplada en el marco normativo recién a carfir del nivel de gestion
3, o que podia cofresponder o un desconocimicnto del perfil de
competencio de esie recurso. Esto se ve agrovado por fa folta de
ncrmotivas que definan y regulen el sjercicio de enfermeria yw por o
ousencia de unag descripcion de cargs pora enfermeria en e crmer
nivel de olencidn. Estos ospectos refuemzan &l modelo asiklencio
cenirodo en el médico vy en o eniermedad. desconocienda Ig
concepcidn modema de la atencidn sanitaria, basada en el irafrojo
inferdisciplinarno.

Los policlinicos que deberan caresponder a un nive! de gestidtn 3 v 4
segun s poblacion de refergncia, no se encuentra la figura del
Liconciado en Enfermerio, evidenciando una poliiica de exclusion de
5108 recursos en |os servicios de primer contacto con lo PoDlacion.

Lo gran maovyario de los funcionarios entrevistadas refieren conocer 1o
descripeion de su cargo segun el crierdo de cada policinico, YO QUE No
existon normativas al respocto o nivel del pASP quiz unifiguen criterios en
cuanto a los cargos.  Esto puede llevar o gue los funcicnarios se
extralimiten en sus funciones o no lleven a cabo la tolalidad de sus
funciones afectando negativamente la colidad de o atoncion.

La movyoria de los funcionarios realizaron cursos de capacitacidn en el
ultimo afio a pesar doe que no se les exige en farma obligatoria. Esto es
fovaroble para la colidad de lo atencidn. Corsideramos un aspesto
negotivoe que el MSP no exija lo capacifacion para sus funcionarios.

e evidencia una polifica de administracidn de recursos humanos GuUe
Nno aplica mecanismos de promodioneas y ascensos. Esto podria influir en
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i@ mofivacion de los funcionaros por  en tanto no se vishurnioran
nosibiidades de superacién en ese dmbite lobordl.

La mayorfa de los funcionarios no han side evoluados en el ditimo ano,
Sefig imporiante la infervencidn de funcionarios especializados de ASSE
que supervisen a los coordinadores de cada policlinica, aue evalden el
desempenc de los mismos y unifiquen los criterios de evaluacion, ya gue
es fan grove no ser evaluado come ser evaluado con diferentes
crterios, eslo puede provocar ung situacion de arbitrariedad no
deseada por la administracion ni los trabajadores pudiendo perjudicar
noforiamente 1o colidad de giencidén de los recursos humanos dendro
dcl| servicio

i bien el sueldo percibida por tos funcionarios no es ocorge Q SUS
responsabilidades, lo mayera de los funcionarios se  encuentran
safisfechos feniendo en cuenta este v ofros faciares. Si bien na 5
obpserva una relacidn  directa enlie  remuneraciones y nivel de
satisioccion, este aspecto abre uno linca de Investigacion ser explorada
con mayor profundiciod.

H cumplimiento de las exigencias planteadas en las normos aue definen
los niveles de destion, requiere do una inversidn en recursos hurmonos
por parte de ASSE. Esfos exigencios son de nival bdsico Yo sU
iIncumplimicnto deja on evidencia 1o dehilidad del sector pUbico pora
enfrentar el desarrollo de los servicios del prirmer nivel de atencion,
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Anexo 2

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE RELEVAMIENTO DE DATOS



INSTRUCTIVO PARA LA UTILIZACION DEL FORMULARIO DE RELEVAMIENTO DE
DATOS

El objclivo del insirumento es el de relevar de forma ordenada y sistematizada los dotos de los
recursos humanos de los Policlinicas del Cenlro Auxilior de Pando, que previomentes fusran
establecidas como relevantss en la justificacidn del frabojo.

La finalidad de! instructivo ¢s el de unificar criterios al momento de completar el farmulario para
evitar errores de interpretocion que posienormente afecten la validez y resuttadaos de los daios.,

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
H insiturnento para el retevamicnto de dalos esta constituido por un cuadra de identificacion,
on el cual se debo de registrar: fecha, hora, nombre de entrevistador y policlinica al cual
pertenscc.
luego consta de un cuadre formado por 17 columnos v 14 filps. Cste esta disenado pora
insertar los datos de tados los recursos humanos de uno misma policlicica en un fonmuloric
LR,

La primera columno incluye las varables o ser estudiados y lo segunda incluye las categorios
de la misma. Los 18 columnas restanles seran viilizadas para etregisiro de las respuestas de (08
entrevistas, corespondicnde cada una ds ellos o un funcionadio, identificdndoles en farmao
nurmnéricd.

Las 14 tilgs coresponden a tas distintos variables considerados paro el relevamienio de datos.
Estos son: ocupacion, edad, sexo, formo de ingreso, dependoncio, relacion confractual,
tiempo de ejercicio en el cargo, descrpeion del carga, formacion, cvaluaciancs, salarnio,
catisfoccion del usuario. A su ver estas variables possen diferentes categornias detalladas enlo
delinicidn operacional y cafegorias de las variaoles.

PASOS PARA LA REALIZCION DE LA ENTREVISTA Y LLENADO DEL FORMULARIO:

1. Presentacian de entrevistadores: nombre, cargo, institucion que representa. breve
infroduccion del frabaje que se osta realizondo y la formo en que se reclizara o
antrevisia,

2. Presentocion al funcionario del formulario a ser ulilizado.

3. Compietar &l cuadro identficatorio, con fecha, hora, nombre de los enlrevistadores y
nombire de 1o policlinica en ta cual se realizo la entrevisto.

4. Regisirar nomera de colurmndas. nombre del funcionorio y ndmero de funcionano o en

su delfscto cedula de identidad.

Posteriormente se comenzarg con ¢l cusstionarno.

Cigne de lo enfrevisla,

el
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INSTRUMENTO FPARA RELEVAMIENTO DE DATOS

FECHA: v e HORAG e
OPERADDR: « e B PR
POLICUIMICA: . iiiicrrrnarnnrinm s mmmnsnessnrrrmssnns brnens T T P TC P TITERIRPEE
VARIABLES | CATEGORIAS 1jz2[3|4|5(6[7[B[3[10[ 1M [12(13 1415 [16]17
Medico especiabista .
Medico de familia
Qcupaclin Llc. en Enfermeria

Aux, de enfermeria

De 20 a 30 anos

De 31 a 40 anos

Edad De 41 2 50 anos

[ De 51 aé0 anos

£1 afios  més
Hasculing

Sex0 Femening

0-1 anos

Tiempo de 7 - 5 afios

elercicloen et | &- 10 afios

£arge Mas de 10 afios
Por nombramiente
directo de ASSE

Par concuria en
Forma de cualguicra de sus formas

ingreso Par contratacion a traves
de terceros

Por serica

MASSE unidad ejecutora
H* 50

Dependencia Pate en oomision

Empresa tercerizada

| Comision de apoyo

Presupucsiado ] )
Retacién Contratado zafral {410} )
contractual Empresa unipersonal
Honorario
Descripcion del | Conocida ] ~
carga Descanocida _ .
Formaclén: | !
Realizo un &
cursa de : - -
actualizacion No

en el periodo
2003-2004

| Hose le ha realfzado en
el ultimo ano

Evaluaciones Evaluado en el ultimo
afia

Subrrozancias

Fromociones ¢ | Encareaturas
asCensos Becas

1 a 2 salarios minimos _
3 a 4 salarios minimgs
Salarios 5 a salarins minimos

7 a & salarfos minimos

Mas de 9 5. minimos

o satisfecho

Poco sakisTecho

Satisfaccidn del | Satisfecho

usuario Ky satisfeche’

Mo contesta

T3
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INSTRUMENTC PARA RELEVAMIENTO DE DATOS

FECHA: ... 28/12/04.....ooeie e HORA: 930 1o v v vannns
OPERADOR: ..Vanesa Caballero - Yirginfa Ojeda....  POLICLINICA: ... AEROPAROUE....

YVARIABLES CATEGORIAS 1T[Z[3[4l5[&6[7F| 8] 90 1|12
[ Medico especialista
Medico de familia b o
Qcupacian Lic en Enfermenia
Aux. de enfermerta
De 20 a 30 afos
De3ladl anes
Edad De 41 a 50 anes
De 51 a 60 anas
61 afios y mas
Masculing
Sexo Femening
0-1 afins
Tiempo de 2 - 5 afios
ejercicioenel | 6- 10 afns
cargo Mas de 10 anos
Por nombramiento
directo de ASSE
Por concursd ¢n
Forma de cualguiera de sus
ingreso formas .
Por conlratacion a 4
través de terceras
Por sortea
- ASSE unidad ejecutara | X
N°50 _
Dependencia | Pase en comisldn
Empresa tercerizada
Comision de apoyo i -
Presupuestado
Relacion {ontratado zafral (410) | X B
contractual Emprosa unipersonal
__[Honorarie
" bescripcidn del | Conocida X
cargo ‘Desconocida
Formacién: x
Realizo un Si
curse de -
actualizacién No
en el pericdo
2003-2004
Mo se le ha realizado en
el ultimo afio
Evaluaciones | Evaluado en el ultimo X
ano
Svbrrogancias i
Promocionas o | Encargaturas
ascensos Becas
"1 a 2 salarios minimos
3 adsalarios minimos | | 4
Salarios 5 a Gsalarios minimos
7 & 5§ salarios minimos X
Mas de 9 5. minnios |
Ho satisfecho ) _ -
Poco satisfecho
Satisfaccion Satisfecho X
del usuarie | wuy satisfecho
L Ho contesta




INSTRUMENTO PARA RELEVAMIENTO DE DAT()S

FECHA: ....22f12/D4........... Cirer e
OPERADOR: .Virginia Caballero - Vanesa Ojeda, ..

HORAT..12:30 e ee e iivrrnseeennnnmnnsemeeeenes

POLICLINICA: .. ATLANTIDA...........

[ VARIABLES

CATEGORIAS

1

3

5

)

7

2

9

10

1112113 |14

13

15

17

Ocupacidn

Redico especialista

Hedico de familia

Lic en Enfermenia |

Aux, de enfermeria

Edad

De 20 a 30 ahos

De 31 a 40 afos

- De 41 a 50 afios

Og 51 2 60 anos

&1 afnos y mas

Sexo

Mascualing

Femenino

Tiempo o
ejercicio en el
carga

0-1 anios

2 - 5 anos

& - 10 anos

Mas de 10 anos

forma de
ingresa

Por nambramienic
directo de ASSE

Por concursn en
cualquiera de sus
farmas

| Por conlrataciin a
través de terceros

| Por sortea

Dependencia

ASSE unidad ejecutora
W= 50

Pase en connision

Empresa tercerizada

Candsidn de apoys

Relagion
contractual

Presupuestado

Contratado zafral
{410y

Empresa unipersonal

Honorario

an el periodo
2003-2004

Descripcion del | Canocida X
cargo | Desconacida —
Formacicn:
Realfzoun S
curse de X
actualizacion Ho

Hao se le ha realizado
en el oiiimo ano

Evaluacianes Evaluado en el yltimo X
ano
Subrrogancias
Promociones o Encargéituras
ascensos Bocas ’ _
1 a2 2 salarios minimos 4
3 a 4 salarios minimos | X
Salarios 5 & Gealarins minimos

7 a & salarios minimos

| Mas de 9 5. minimeos

SatisTaccion del
LISl

Na satistecho

Poco satisfecho

“Satisfecho

[ Feny satislecho

Ha contesta




INSTRUMENTQ PARA RELEVAMIENTO DE DATOS

PFECHA:D ....28/12/04........ Fhrerrirriiannrra HORA: el
" ORERADOR: e POLICLINICA: .. .BARRGS BLANCOS. ..........
{ VARIABLES CATEGORIAS 1[2[3|4[5[6[7[B]0[10[11]izZ]13
: Medico especialista X
Medlco de familia
Ccupacién | Lic en Enfermeria
Aux. de enfermeria INE3EARS i
{ 0c 20a 30 adns T
| 02 31 2 40 afios X ' :
Edad 0= 41 a 30 anos XX
D= 51a 60 anos X B
61 anos y mas
thasculing HEIEAES i
Sexg Femening X
o [ 01 afos ' ’ T
Tiempao de ?-5anos B X X | !
ejercicioen &l | 6- 10 afns ¥ I i "
cargo Mas de 1 anns PTTRY
For nombramienio X A ) |
directo de ASSE : X ]
FOr concurse en ’ : :
Farma de cualquicra de sus !
ingreso lormnas : ! :
Par contratacion a VX ' - E ’ :
través de lerceios L i :
For sortec !
ASSE unfdad ejecutora | X | A | X | X
He 5t i
Dependencia Fase on CoHmisian :
Empresa tercenzada
Cormnision de apoyo
Presupuestl:ido - B i
Relacién Cantratado 7afral X F \ |
contractual {410} i !
Empresa unipersonal % | > |
Hanoraria | ’ -
Descripcién del | Conocida XX | XX ;
cargo Desconccida : :
Fermacion: ’ XXX B
Realizo un i I
curse de — - i
L s x
actualizacian No
en el periodo
F035-2004
” Mo se 1o ha realizadso 3 o
en el Ultimo ano
Evaluacianes Evaluado en el ultimo | X XX
- - - —— al:lo
Subrregancias
Promociones ¢ | Encargaturas
asCEensns Becas )
1 a 2 salarios menimns
3 a 4 salarips minimos x| x| x| x
Salarios A @ Bsalarios minimos _
7 a 8 salarios minimos
Mas e @ 5. minimos T
Mo sakisfecho X
Poco satisfeche |
Satisfaccion del | Satisfecho X|X|X
usuzriQ My satisfecho
Ho contesta [ !




INSTRUMENTO PARA RELEVAMIENTO DE DATOS

Dependencia

de terceros
Por sorted

MASSE unidad ejecutora °
50

Pase en comisidn

FECHA: ....28M12704. . ... ... HORA:..9:30..... LN AR s r e aans
OPERADOR: Cecilia Meljem - Reberi Faben POLICLINICA: .. ,CUCHILLA ALTA.................
VARTABLES CATEGORIAS Zj3{4]5]a[7[B|9f10f 1112 13 [14] 15| 16717
Medico especialista 3
Medico de familia _
Ocupacion [ Lic en Enfermeria -
i Aux. de enfermeria R
De 20 a 30 anos
Be 31 a 40 anos _
Edad De 41 a 50_afnos
| De 51 a 60 ados N
61 ahos ¥ mas -
fasculing
Sexo Fernening
0-1 anos
Tiempo de 2 - 5 ahos N L
efercicioenel [&- Wanos
cargo Mas de 10 ancs I
Par nombramiento
directo de ASSE
Par concursa en
Forma de cualguicra de sus formas . |
ingresn Por contratacian a través

| Fmpresa mercerizada
Comision de apoye

Relacion
contractuai

Presupuestado

Contratado zafral {410)

| Empresa unipersonal

Honarario

en el periodo

Evaluaciones

2003-2044

Mo se le ha realizado en
el ultimo ano

Evaluade en el ultimo
ano

Subrragancias

Deseripeibn del | Conocida
cargo Desconocida _ ]
Formagian:
Realizo un 5
curio de - - -
actualizacian No

Fromociones o | Encargaturas _
asCensons Becas _ —

{1 a I salarios mindmos

| 3 a 4 s2larios minlmos

Salarics | 5 a §salarios minfinos

7 a 8 salarips minimos

Mas de 9 5. minimos

Satisfaccién del
psuario

No satisfecho

Poco satisfecho

[ Satisfecho

Muy satisfecho

| o cpﬁtesta_
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INSTRUMENTO PARA RELEVAMIENTO DE DATOS

FECHA: .. 29012704, s HORA:...... B0 irermmmnreennrres
(OPERADOR: ..Gabriel Chaver; Carlos Mega. FOLICLINICA: ...EMPALME OLMOS..............
T T WARIABLES CATEGORIAS T T2 (31 d576 7|8 9 0F1 iz 113 {1415 |16 [17
- Kedico especialisla
Medico de familia XX
Ocupacién Lic en Enfermeria '
A%, do enfermeria
" Administrativo X L
Dc 20 a 39 afes _
De 31 a 40 anos !
Edad De 41 a 50_anos X
' De 51 2 60 anos X N
&1 anaos y mis X ]
1 wasculino X X
Sexo | Fomenie X ] .
0-1 anos '
Tiempo de 2 -5 anos
- plercicioen el [ & 10 afos ¥ ! i —
cargo fras de 10 anos % X
’ ’ Par nombramticnto X x X
dirccha d= ASSE i ) o
U Por concurse en
' Farma de cualyuiera de sus
ingress fermos e
Pour contratasion a
traves de terceras .
Fow sorteo ;
: ASSE unidad cjorutara X | X | X
; N* 50
" Dependoncia | Pase en comisian ]
Crnpresa tercerizada _
Comisitn de apoyo i )
- * Presuplastadn SR ]
Relacidn [ Contratads zafral
centractual i } .
Empresa unipersonal
Honorario
" Descripeidn del * Conocida ! X[ X !
argo Desconccida PX .
Farmacion: x| X
Realiza un 5i
curso de X : - H -
actualizacion M
en el perindo °
7003-2004 |
- | Hoose le ha realizada K1 XX !
en ¢l ultimo afo _
Evalwaciones ! Evaluado cn el ullimo !
ano
o Subrrogancias | _
Promociones o | Encargaturas X
ALCEM50% | Becas | |
) 1 a 2 salarios minimos R
iadsalarosmiimos | X | X | & T _
Salarios [ a ésatarios minimos i
7 o B salarios minimeos
| Mas dc 9 5. minimeos
Ho satisfecho | ~ _
| Poco satislecho ¥ _
Satisfaccion del | Satisfocho x . ¥
usuario Koy satisfecho
| Mo wondesta I _




INSTRUMENTO PARA RELEVAMIENTO DE DATOS

FECHA: ....29/12/04 0o
OPERADOR: .Cecilla Meljem - Robert Paben.

HORA:..B:30
_FOLIELEN[CA: ...LA ELORESTA

[ YARIABLES CATEGORIAS 12 j3[4l5]6]7[8]5[%0]11 1213 [14[5 16|17
' Medico especialisia
Medico de familia X
Dcupacion Lic en Enfermenia
Aux. de enfermera X |
D 20'a 30 anos i
Be 31 a 40 anos
Edad De 41 a 50 anos X
Dz 51 a 60 afios X
61 afios ¥ mas _|
Masculing X | H ;
Sexo Femcning X B }
0-1 anos |
Tiempode [ 2-%5anos .
ejerciciven el | &- 10 afios £
carga Mas de 10 afios X
Por nombramicnto XX
directo de ASSE
Par concurse £n
Farma de cualquiera de sus
ingreso formras _ _
Por contratacion a
través do terceros
Por sorted
— ASSE Unidad efecutora | X | X
N° S0
Dependencta Fate ea comision .
Empresa tercerizada |
Comision de apoyo .
Presupucstado | X
Relacion | Cantratado zafral
contractual (410}
Eatpresa unipersonal |
Honorario i
Dezeripcidn del | Conocida X
cargo Desconocida X
Formacion: X
Rezalizo un 51
curso de ¥
actualizacion Her
en cl perfoda
2003-2004 ) .
Mo se le ha realizada | X 1
en el ultime ano
Evaluaciones Evaluado en el ultimo
ano
Subrropancias
Pramocioness 0 | Encargaturas
a5CENs0s Becas —
1 a 2 salarics minimes ¥ -
3 a 4 salarios minimos X ]
Salarios 5 a fsalarios minimos
7 & 8 salarios mintmos . |
Mas de 9 5. minimos I
N Ha satisfecho .
Pogo satisfeclio XX

Satisfaccion del
uvsyario

<atisfecho

Huy satisfecho

Hao conkesta

[
]




' INSTRUMENTO TARA RELEVAMIENTQ DE DATOS

FECHA: . 22012104, oo oeeeeeeeeenieiiis HORAL. .09:30....c0ereermrrnnmmmnnnnnns
OPERA_D(C_}R: ...... Virginia y Vanesa...... POLICLINICA: ...PARQUE DEL PLATA...............

[ WARIABLES CATEGORIAS 1121314567 8[| 1i0|11[12[13[14

- _ 15 [ 16 [ 17
Medice especialista B X ' X X X | x
Nedico de famllia ' 1
Ocupacion lic. en Enfermerfa
A, de enfermeria
De 20 a 30 afos ' X : ]
De 31 a 40_anos ] ' X | ]
Edad | De 41 250 afos X X XX % X X
Dc 51 a 60 afes X X X X
61 aitos ¥ mds ] _
L Mascaling X X1 X ]
Sexo [ Femenfin X ATAFEN x| x X[ [ X | X[ X
-1 anos ¥ ]
Tiempo de ? - 5 anos XXX | X X i
ejercleioenel [ 6- {Ganos '
carge Mas de 10 afios XX [ X [X i X X X Pl
| Por numbramiento X X X1 X X X
directo do ASSE
Por concurio €n X X X X X
Forma de cualquiera de sus Torntas
ingresc Par contratacian a
través de terceros _
Por sorteq ] ] x| X
ASSE unidad cjecutara X XX X
N° 5{ ] _
Rependencia | Pase on comisicn X X Xl X X i
Empresa {ercerizada
Comisidn de apoyo ]
Prosupusstada X|le|x|[x|x[Xx x X F X
Relacitn Cantratado zafral (4109 ] X x
contractual Empresa uniprrsonal
|"Hanorario . X
Descripeion del | Conocida _ XX (X X[ X[ X[ X [X{X] X X X | x| X
carga Desconocida . i . . —]
| Formacign: XX X)X XX X XX
Realfzo un Sf
curso de X X X X X
actualizacion N
. o
en el pericda
2003-2004 _
Ho se le ha realizado en X X X ¥ X1 X
el ultimo afn ]
Evaluaciones [ Evaluado en el ultimo X[ XXX X X X X
ancp
Subrroganc[as
Promogionas o | Encargaturas Ai{X]x X X X
ASCENSOS RBecas -
' i a ? salarios minfmas ] X
3 a 4 salarios minimos X i X X | |
Salarins 5 a bsalarios minimos X[ % XX X X X X
| 7 a § salarios mininos ]
Kas de 9 5. minimos |
No satksfecho _|
| Poco satisfecho Ny X |
satisfaccidn del | Satisfecho LR XX X[ XA [X E O I
usuarfe [ puy salisfecho X L X =
[ Mo contesta ]

33



INSTRUMERNTO PARA RELEVAMIENTO DE DATOS

FECHA: ....28A1Z2/04. e HORA: ... ebvraranrarans
OPERADOR: .o e rerrreaaaes POLICLINICA: .. SALINAS. ... _......_.....
YARIABLES CATEGDRIAS 23| 4 6| 7|8 40 | 41 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17
Medico especialista
Medico de familia
Dcupacion Lic en Enfermeria _
[ Aux, de enfermeria X 1
De 10a 30 anos
Be M a40 ahos X
Edad [ De 41850 afios _
De 51 a 60 anos
61 afios y mas )
[ Masculing x
Sexo Femening
0-1 anps . |
Tiempo de [ 2 - fafos X _
ejercicinen el [ §- 10 afos
cargo Mas d= 10 anos
Par nombramicato
directo de ASSE
Por Loncuse €n
Forma de cualguiera de 2Us fornas
ingreso Por contratacion a traves
de terceres
Far sorteo X
| ASSE unidad ejecutora H* X | X
50 ] ;
Dependencia | Pase en comisidn
Empresa tercerizada _
| Camision de apoye
- Presupuestado x |
Relacion Contratado zafral {410
contractuai Empresa unipersanal o
| Honoraria
Descripcién del | Conacida ) X
cargo | Desconocida |
| Formacitn .t
Realizo un Si
cursa de
actualizacion N
- [n]
en ol periodo .
2003-2004 ) .
' ilo se [e ha realizade on
el ultimo afic
Evaluaciones Evaluado et el ultimo X
ano ] ]
I Subrregancias
Promociones o | Encargaturas
ascensos Becas )
1 & 7 salarios minimes
"2 a 4 salarios minimos F
Salarios | 5 a Bsalarics minimos
7 a B salarios minimos
Mas de 9 5. minimos |
- Ho satisfechno
| Poca satisfecho ]
Satisfaccién del | Satisfecho X
usuario Wy satisfeche
{ Mo contesta
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INSTRUMENTO PARA RELEVAMIENTO DE DATOS

FECHA: ... 29712704, .,
OPERADDR: .Cecilia Meljem - Robert Paben,

HORA:..10:40, .,

POLICLINICA: ... SAM LUIS.................

VARIABLES

Ocupacion

CATEGORIAS

q

2

3|45 4

edice ospecialista

7

8|9

14

16

Medico de Familia

X

Lic en Enfermeria

Aux. de enfenmcdia

Edad

Be 20 a 10 anos
De 31 a 40 anos

De 41350 ahos

Oc 51 a 60 anos

&1 anos y inas

Sexo

Masculing

Femenino

Tiempo de
ejercicio en el
cargo

Forma de
ingreso

bPependencia

0-1 anos

775 anos

& - 10 afos

Mas de i0 angs

Por nombramicnto
dlrecto de ASSE

Por concurso en
cualquiera de sus
formas

Por contratacion a
través de Lercernos

Por sorteq

ASSF unidad ejecutora
N7 50

Pase en comisign

Empresa tercenizada

Camisién de apoye

Relacidn
contractual

Bescripcion del
carga

" Farmacién:’

Realize un
curso de

actralizacidn

en el periodo
2003-2004

Presupuestado

Cantratado zafral
(41

Empresa unipessanal

Honorarin
Canocida
Desconocida

&i

Mo

Evaluaciones

Mo se be ha realizadn
en el ultimo afio
Evaluado en el ultimo
ano

Pramociones o
ascansos

Subrrogancias

Encargaturas

Becas

Salarios

Satisfaceidn del
userario

i a 2 salarios minimos

3 a 4 salarios minimos

5 a 6salarias minimos

7 a B salarios minimos

Mas de 9's. minimos

o satisfecha

Poco satisfecho

Salislecho

My satisfecho

o Contesta




INSTRUMENTO PARA RELEVAMIENTO DE DATOS

FECHA: | 28/12/04. i HORA:, B30, i .
OPERADOR: .Cecilia Meljom - Rebert Paben.  POLICLINICA: . .80CA. ..o,

VARIABLES CATEGORIAS 1]2|3]4 5678191142 [y

Hedico especialista
Medico do familia X

Ocupacion Lic en Enfermera

A, de enfermernia X i

Da 70 a 3D anos S i

De 31 a 40 anas
Edad Oe 41 a 50 afos X

fc 51 a6l anos

1 anos y mas

! ! Masculing” ]
i Sexo j Fememino FRE )
! 0-1 anos ] [
Tieinpo de ? 5afos Xix i
ejercicicen el [ 4 - 10 afos I :
cargn | Mas de 10 anos I
For nombeamiento X

i directo de ASSE

Por concurso en

Forma de cualguiera de sus formas ;
ingresa Par contratacion a traveés 3 : h
de terceros . i
Por sarleo ) X i
MESE unidnd efecutora B° | K | ¥ : I
50 { :
bependencia | Pase en comision P
Empresa tercerizada i i
Comisian do apoyo C
Prcsupuestado ] % : ) :
Relacion | Contratado zafral {410) X j i
contractual [ Empresa unipersonal i |
Honarario | : i
Descripeion del | Conocida X ; ! .
cargo Desconocida o X . i
Formacion: ~ X i ' :
Realizo un bt - :
eursede —m - - , : —
actualizacion X : . :
- Mo H X
en el periode ; :
2003-2004 ; .
Hose Iz Fa realizadoen | X : i
el ultimo ano : : i
Evaluaciones | Evaluada en ¢l uitime ano X ) ! . :
I Subrrogancias : ¢
! Promociencs o | Encargsluras XX : !
ascensos Becas _ T [ !
1 a 2 salarios minimos |
1 a4 salarios minios [ X[ X B
Salarios | 3 a fsalarios nuinimos
7 a 8 salarios minimas
Mas de 95 minimos i
Mo satisfeche i i
Poco satisfecho ] i
Satislaccién del | Satisfecho XX g :
usuario ALy satisfecho ) [
“Nocontesta P !




INSTRUMENTO PARA RELEVAMIENTO DE DATOS

FECHA: 28812404, .ot HORA:...ccee e [ bhebmsrasaaes
QPERADCR: .. Gabriel Chavez; Carlos Mega.  POLICLIMICA: ..SUAREZ..................
VARIABLES CATEGORIAS 1(2[3[A(si6[718 9|0 i {23 14(45][ 16117
' Hedlco especialista
Hedico de famlia _
Ocupacién Lic en Enfermeria -
Aux. de enfcrmeria X
Pe Hia 30 afos B
DO 31 a 40 ahos )
Edad De 4] & 50 afas . -
De 51 a 60 afos X )
61 anos y mas
[ Masculing F ]
Sexn Femenino B
Q-1 anos _
Tiempa de 2 -5 afos ) N : _
ejercicioen €l | &- 10 anos ~
£argo Has de 10 afos ¥ i o
Par nombramienlo X i
hirecto da ASSE i ]
Por concursa en i
Farma de cualguiera de sus formas
ingresa | Por contratacion a través
de Llercenas _ ) 1
Par sarlen
ASSE unidad ejecatara NF | X
50 L
Dependencia Pase en comision _
Emprosa tercerizada
Comision de apoye | _
Presupuestads L b
Relacién Contraiado zafral (410}
contractiral Empresa unipersanal
! RHonurario B ;
. Beseripeldn de! | Conocida X ) -
cargo P Desconocida i ]
I~ Formacicn: x
Realizoun o
curso de -
actualnza_c{an Mo
en el pericdo
2003-2004 ] _ I
! ' Ha se le ha reabizado en X
. elultimoane
Evaluaciones Evaluado en ol ultime
ang
Subrrogancias
Promociones o | Encargaturas
ATCONS0S Becas —
ia 7 salarios mininos
3 a 4 salarios minfmos X
Salarios 5 & bsalarios minimos
7 a 8 salarios mintmes _ _
#has de 9 5. minimos _|
Mo satisfecho p.S i
Poco satisfecho ]
Satisfaccidn ded | satisfecho
usuario Muy satisfecho .
; Mo contesta
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INSTRUMENTO PARA RELEVAMIENTO DE DATOS

FECHA: ....29012/04. ... ..ol HORAL.1Z2:20, e fb e maeeaneas
QFERADOR: ..Gabriel Chdvez; Carlos Mega. POLICLINICA: .. TAPIA. e eraea o
VARIABLES CATEGORIAS 1] 2 [3[4|5[6[7][819[10]11 [12[13|I4]15[16]17]
N | Medico especiatista
" Mediro de famikia X
Ocupacién | Lic en Enfermeria
Aux., de enfermeria X
o De 20 a 30 anos ]
'De 31 24D anos
Edad De 41 a 50 afes X
De 51 a 60 ados X i
| 61 afios y mas
Masculing \ ]
Sex0 | Femening Y E:
-1 ahos }
Tiempo de 2-5anoes
ejercliciaen ol | 6 - 10 anos —
cargo | Mas de 10 afos X[ X i
Por nembramiento X| X
direclo de ASSE )
[ Por concursy en
Forma de cualguiera de sus farmas ]
ingreso Y Por contratacion &
travis de terceros )
Parsortes ]
ASSE unidad ejecutara ¥ | X
M 50
Depcndencia Pase en comisicn
i Empresa tercerizada 4
Comision de apoyn
! Presupuestado Tx| X ]
' Relacién Contratado zafral {410}
contractual Ernpresa inipecsonal
Honoraria _
Descripcion del | Conocida X x ]
carao Descanocida |
Formacidn: | X
Realizo un 5
curse de — - | i
actuaﬁzai’:ic'm i Mo :
en cl periado
2003-2004
o sc (e ha realizado cn
el ultimo afo
Evaluaciones Cvaluadno en el ultima X| X
ano
Subrrogancias
Promociones o | Encargaturas
ascensos Becas _
’ 1 a 2 salarias minimos ]
3 o 4 salarios minimos L] X i
Salarios 5 a &salarios minkmos
7 a & salarios minhines
Mas de 9 5. minimes |
tio satisfecho ]
Poco satisfecho i
Satisfaccion del | Satisfecho ¥ X |
: usuario Muy satisfecno | —
i Ho contesta ]




INSTRUMENTO PARA RELEVAMIENTO DE DATOS

FECHA: ....28 12004 i niiriiinnrnnns L i 1
OPERADOR: ..Carlos Mega - Gabriel Chavez.  POLICLINICA: .. TOLEED........ccoovvnvinamnnnee
VARIABLES CATEGQRIAS 123415678 1011213141516 ] 17
Medico especialista X[ x ]
Medico de familia X | | -
Ocupacién Lic. en Enfermeria o i
Aux. de enfermeria - ) B
) Administrativo X -
[ De 20 a 30 anos
D¢ 31 a 4 anos X
Edad D& 41 a 50 anos X X _
De 51atl anos |
61 afios v mas X )
Masculing X
Sexo Femening _ X x| X
0-1 afios X X177 "
Tiempo de 2 - 5 aios k3
ejercicloenel | &- 10 anns
carge Mas de 10 anps X i
Por nombramiento X| X | X
directo do ASSE
Por cancurso en
Forma de cualquiera de sus
ingreso formas
Por contratacion a X
traves de terceros i N
Por sortoo
ASSE unidad ejecutora KIX | XX
7 50 L ) _
Dependencia | Pase en comisidn
Empresa {ercerizada
_ Comision de apoyo
Presupusstado XX
Relacion Conlratado zafral (410) X|x ]
contractual [ Empresa unipersonal
Honorario N I B
Descrlpeion del | Conocida Xixlxix
Cargo Besconoclda
Formacion: Xi1x|x
Realizo un 5
curse de X - - -
actualizacian No
en el perivdo
2003-2004 o
No sz le ha realizado en XX |x
el ultima ano
Evaluaciones Evaluade en el ultimo X
ang _ o ]
Subrrogancias
Promociones o | Encargaluras
asCensos [ Becas
1 a 2 salarigs Mimmos X 1
3 a 4 salarios minimos AlX|X _]
Salarios 5 a bsalarios minimns b
7 o & salarios minimaos
Mas de 25 minimos )
" | Mo satisfeche b 1 _
Poco satisfecho
Satisfaccién del | satisfecho - XXX X
usuarie Nuy satisfecho . _ -
) Ho contesta } _ _
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Anexo 5

Entrevista a Lic. Stella Santos
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NOMBRE ﬁTEW%mS

EDAD I s i e
P

PROFESION uca‘mm'enmr'fmm

AfospEREcBIOA .. J%AMos
. " .
CARGO ACTUAL . SOPERMSORY APS | AT

/
roxciongs PP ERNISoRA ) PovEpieNrE s HEPIDEMIOUT A,

POCENTE DE  INTERNOS, e E»'M—IEF-?WE‘RM-\

1. §Cudles son las polickinicas a su carpo?

2. ;Cudnto parsemal tene a si carpo?

Liccuciadus. NO YUY

Auxiliares
Aux, Scrvicio

Otros MO SABL TEWONGER. 1T Ry WWARES |
WAERNCE Des N PN
3. ¢Cudl es of mecanisimo de ingresy?

Reclwtamiconio .

Mecanisino de fngreso- contratacion directa (HeNOS  camos)

CONCIUIS0 ) i

CONCUISD INSritos '
ambos

sarteg

contratacion a través de lerceros

4. ¢Sc lerealizy oricntacion del personal?

Porque HZ?EE‘\ID*‘:EE’LME:W W eErEs QUE" NO 17\
AQUEN LD oRigE. ' |

5. ¢De quien depende cf personal de Enfermary?

TEPENEE DEL DERD. pe ENEEEIMERIA,

[ Y T

7
FORNEO  MARrINEZ



I,

12,

113

En lo que respeta @ ba relacion contractual:

- Presupucstedos 5 -
- 410 (UK NAAGEAAD) :

- unipersoial

- henorario ‘.

i Cuales sun los criterios do seleecidn del lugar de trabijo?

Cemiel WS WEDE sabadsem, Brm. SERUSoLD

Joxiste deseripeidn del cargo?
P O = TL P g6

i8¢ 1o bondae da deseripaidn al porsonal?

St CIcriia oral
o3

. & sC realizan cursos de formucion por parte del CAPY

Ul CAP participa ¢t cursos realizados por ohias Institucioaes?
;Se incentiva af personal o sealizar cursos?

Si LY. e ERG) s WEPES

. iExisten formularios de evaluacion de desempeio del personal?

»

Mo..X... U SVROMCION S edizd =0 DIRETOA
S L MDD . Fomdildn

. iCada cuanto se eval(a al pzrsonal?

S fofuads Jerludell



15. j Sc conoce ¢} porfil do evalua cion dc desempeito del personal?

~NQ

16. ;Coma ¢s ¢t
N O

17, ;Cudi es ¢l perhl salpriad

mccanistio de promociones o ascnsost

de los funcionarios?

Lic. : _
A E2eRRLAPT waoAOmMente .



Anexo 6

Entrevista al Director del Centro Auxiliar de Pando doctor
Walter Reyes:
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Entrevista al Director del Centro Auxilior de Pando doctor

Walter Revyes:
LPorque no se encuentra la figura del Licenciade en Enfermeria?
Lo ho presencia de Ja prasencia de! lic. en Enfermeria en las peliclinicas
periféricas para nosotros es imiportante debido a lo establecida entorno alos
cambios en el modelo de atencidn, es jusiomenie una de los grandes
problemas que astablecemos que es la faita de RRAH, esta unidad que cuenta
con las 28 poficlinicos, en este momenio se cuenta con 3lic. en Enfermeria,
que no dan ha basta ni para afender al ceniro auxliar, en dlgdn momento
astuvo un solo lic Una debido ¢ lic. por maternidad y otra porlicencia sin goce
de sueldo. O sea gque no damos ha basio con fos RRHH que fenemos.
En este momento planteamos una represupuestacion que se esia haciendo,
la necssidad de formar un equipo de 1 pediatra, 1 ginecdlogo. 1 partera, 1 1ic..
1 psicdlogo 1 un gsistente social, por coda una de las 4 grandes 2onos gque
tenemos: 1 seria en Pando y sus adyacencios junto con empdime Olmos, otfro
para Toledo, Sudrez y B. Blancos; ofro equipo para Todo lo que es la Costa de
oro, 0 sed desde Pargue del Flaia hacio armbao a faureguiberry y otro pora la
zona de Salings ¥y Aeropargue que comprende ha esa zona hasto el peqje.
justamente buscondo en ese equipo la presencid dellic. en. Que es muy
importante.

iPorque no se estarian haciendo llamados para ¢ ubrir £505 CaIgos parque
tedricamente seqiin ASSE tendria que haber en ciertos niveles de gestlén como
en el 27,

Sequn el marco tedrico que esla plasmado ante un frabdjo gue nosotios
hicimos pora todo esle periado o sea del 2005 hasto el 2010, hemos pedido lo
necesidad pero lodo pasa por un tema presvpueasial, fos pedidos de RRIHH
estéin hechos pero por problemas presupuéstales le von dando de ho poguito,
ahora fenemos para cubir ya un puesio gue tenemos de la lic. Estelo Santos,
no lo podemas cubiir porque no hoy dinero, las causas son eCondmicos.

:Las tres llc, se encuentran en este centro?

En ol centro hay 2 que cubren los distintos 4 turnos y hay una lic. parald
pedfera que es la lic. Alicia Agapide. que primero estuvo como lic. en pargue
del plata y toda la costq de oro y luego, pidid 1mes de licencio sin goce de
sueldo v luego cuando se reintegro se reintegra con tareas en fodos las
policlinicas, va recomendo cfu de las policlinicas iratando de coordinar, un
trabojo que la sohrepasa por supuesto porque hay muchas policlinicas, Se han
ogregado o todas estas policlinicas. Los consultoros medicos de familia, que
también deherion ser supenvisados por una lic., 1a verdad gue los problemos
posan por falia de RRHH y falta de RR presupuestales y cualguiera de estos 2
causas interrelacionados,

i£n ese caso ello lo mas que podria hacer es supervisar haria ella es supervisarl
supervisando y defeciando los grandes problemas que hay, viene los conversa
con el equipo de gestion y ella forma parte del equipo de gestion y vamos
agarrando tos problermas y hacemos reuniones con el personol de los
policfinicas y vamos solucionando cormo equipo.

LEn cuanto a los chéferes de las policlinleas, como es la disiibucién?

Hay 2 puertas de emergsncio que son: los de porque del plato y en en C.A.
Pando, ¥ fonemos 4 maviles, con los dificultades que tienen que son moviles
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con mucho uso y la frecuencia de rotura es muy importante, los servicios con
chéferes y ambulancia gue fenemos es en Pando y parque el plata, en este
momenio en porque del plata no hay moévii porque esta roto, solo de esos 4
funciona 1, hay 5 chéferes en porque del plata y hay 5 choferes aca mas un
chofer que es un coordinador de fode los chbferes y las ambukancias que
maneja &l uliitario que es ofro vehiculo, ta disirbucién se recliza por medio de
guardias de 4 horos, cubriendo las 24 y el 5° hace los libres v os licencias,
también en ese sentido muchas veces si se enferma uno, o alguno de ellos no
pertenecen a la unidad o cuando ceson los pases de comision, nos dejan sin
choferes, el mes préximo nos quedamos sin un chofer lo que sianifica que
aquedemos sin un tuno cublerto en parque del plata. En cada vna de las
policiinicas no se cuentan con ambulancios.

iSe comparten?

No se camparten, los 5 de porque Del Plata son distintos alos de acd.

¢Si se necesita en alguna ofra peliciinica puede ser que lo manden a esa olra;
como en Tapia {muy alejado del C.A.P)?

Si, siempre por ser policiinica servicio de emergeancia no tiene, y por [#]
cantidad de tos pobladores de ia zona que esta definido cuanta poblacion
tampoco jusiifica tener un movil, en Tapia se soluciona de das formas, si es
coordinado trastado aue allé que hacer, se lo hace desde aca, y cuondo es
alguna cosa emergente se recurre a lo palicia o ala ambuloncia de San
Jacinto que no es de esta unidad, es de la unidad de Tala. Ahi fememos la
soliciiud de cado lugar que vos vas de la ambulancia, es uno de las cosas gue
se plantea en fodos Jados, para ello se necesita 1 mévil que significa 4
choteres por ldmenos, 2 médicos o 1 medico por dia, o sea 7 madicos ¢n la
sernang, seria eso para tener un servicio eficoz, y en este momento
presupuestal sera dificil de reclizar.

$En cuanto a varlable dependencia; Se cuenta con alguna comision de
apoyo?

Hay una comisian de apoyo cuyo prasidenie es el Ing. Agronomo Casanova,
conung subcomision de eventos, que desde gue nosotros asumimos se han
redlizado cuatre eventos, en hards de solucionar €1 problema radiolagico
{aparato roto), se realizaron estos eventos duronfe en correr del ono posado
donde se recabaron aprax. 4,000 dalares, depositados en una cuenta de la
comisian de apoyo. En casi todas las policlinicas periféricas cuentan con su
propia comision de apoyo, no se ha podido redlizar comisiones de usuarios,
debido a las caractersticos socioecomicas que tiene y porque no hay
expefencio en el temo en el Uuguay de comisiones.

Es importante destacar que muchas de [as cosas que se han podido consequir
hon sido h través de [as cornisiones de apoyo.
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iHay RRHH contratados por comislon de apovo?

Hay RRHH pocos, comoe en soca la Aux. de servicio es soiventad por la
comisidn de apoyo, acd en algunas de las guardios excepcionales de
meédicos que surge se solvenia por comisién de apoyo.

:En cuanto a si existe conlrataciones de RRHH a través de empresas
tercerizadas?

Si mediante el sistema de licitaciones tenemos una empresa de limpieza y
vigilancia y también una licitacion de froslados especializados. ¥ oxigeno
terapia, los tfrasiadoes especializados son los fraslados de usuarios graves o para
reolizar fomografias, en ko actudlidad son prestados por las ambulancios de
EME, v antiguamenie SAP, debido a que nosotros no contamos can
ambulancios equipadas para traslados de usudrnios graves.

iExiste alguna descripcion del cargo de los funcionarios?
Descripcion del cango en si no hay, nos guiamos por los escalafones. Donde 1os
profesionales enfran en el A vy el B.

:3e asegura de que cada funcionario conozcea la descrlpcion del cargo?
Es0 en general esta en los contrafos, donde especifica lo tarea v la carga
horaria y fodo lo que eniro en &l reglemento del funcionario publico.

dLos funclonarios cumplen funciones por fuera del cargo que acupan?
Laomentablemento suceds tanto en alinterior comoe en los policlinicas
perféricas, hay gente que fiqura como augliar de servicio y capoz gue esté
atendiendo en farmacia.

Hay funcionaros auxiliares de servicio gque desempenan funciones de
enfermerta a pasar gue hemos tralado de evitar esta sifuacion. Administrativos
hacicndo torcos de los chdferes y viceversa.

JHay cursos de aclualizacion para los funcionarios?

Es de preccupacion des las direccicnes hocer curses de capacitacicn, en este
momento en esta unidad se estdn frotando de hacer cursoes y talleres
onentados en atencidon primaria de salud, en los disiinios niveles. 5e han hecho
fres talleres. ef pamer taller fue roles del equipo de salud en afencién primaro
de salud. Tamkbién se han realizado algunos cursos impulsados por esta
direccidn con lg agrupociin medicd de pando enlorno o (o asistencial. En
generdl s cursos son arganizados por la instilucion con el apoyo de
diferentes organizaciones {gsociadidn medica de pando)

i5e exigen cursos de actualizacion en relacion a la antigliedad del
funclonaric?

No, no se les exige, pero no se pone ningln impedimenio para que este
pueda concurir a cursos de actualizacion.

L5e realizan evaluaclones a los funclenatios, gulen las realiza ¥ cada cuanto
Hlempo?

Sise redlizan, a los funcionarios tanto tecnicos como no técnicos, la delos
funcionarios las hacen los jefes de fos servicios ¥ nosotros s refrendomos.

La deios médicos los realizamos nosotros y o los directores de las distintas
policlinicas, ¥ s& hacen anuolmente.
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ZUlllizan afgin métedo especiflco de evaluacidon?

Lo aue valoramos es lo que dice olgin fermulario que fiene algunos items de
referenciq.

Se utilizan planiflas y al final se sacanios conclusiones. Se lleva al legajoy pesa
a la hora de los ascensos como merito o demerito,

{Existen promoclones o ascensos? ;jParg que funcionarios?

No fenemos experiencia en eso, hasta el momento solo hemos designado
gente en cargos de confianza, que praciicamente son honoraros.
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Anexo 7/

Entrevista al Contador Manuel Rodriguez
Jefe de RRHH de ASSE
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7 de junlo de 2004
Enfrevista al Contador Manuel Rodriguez

Jefe de RRHH de ASSE

:Cudntos licenciados en Enfermeria se encuenlran desempefiando funclones
en las policlinicas periféricas del Centro Auxllicr de Pando?

Se encuentra un solo Licenciado en Enfermeria en policiinicas rurales, v dos
Licenciadas en Enfermerio en el Deplo. de Enfermeria del Centro Auxiliar de
Fando ambaos contratadas por el MSP; esos son los actuales. En cuonto a los
Cargos, st nosotros no los tocamos no los puede modificar nadie; lrego que
estd asignada a la unidad ejecutora, como &sta puede disponer de ellos
mandaros o donde quiera son ellos guienes indican dénde estdn trabgjandeo
los personcs. El Onico licenciado rural gue hay estd conlratado por comisian
de apoya. De los recurisos de enfermeria, los que cumplen funciones de Lic. en
enfermerio en Pando, es confratado por comisién de apoyo; luego
contariomos con los infernes de Lic. en Enfermeria, contando con 5 internos en
ésle momento.

S bien se estan precisondo lic. en enfermeria, y tedricamente deberian estar,
el M3P no estd proporcionando cargos.

Todos los funcionarios juridicamenie perlenscen ol Confro Aux. de Pando. Este
&5 quien los disiribuye. las policlinicas no tienen cotegoria de unidad ejecutora,
la unidad ejeculora N° 50 es of Ceniro Aux. de Pando v los policlnicas son
sorvicios de éste,

£ Con cuantos chéoferes cuenta el Ceniro de Pondo?
Acivalmente hay 12 chiferes, 4 asighados a direccion, 4 asignados o puetia
de emergencio, v 4 a policlinicas rurales,

LComo es la diskibueldn de los choferes?

La distnbucion de los chofores enlas policlinicas depende de la unidad
gjecutora. Todos dependen dol MSP, hay uno que esté en pose en comision
que es del Fineyro del Compo.

¢Con respecto a los médicos deban cumplir 24 hrs. semanales?

Los cargos de ta adminislracion poblica en general como reglo son de 30 firs.
semandles, alos cuales se les adicionan porcentgjes en cdso de que hagon
36hs o 48hs. Los funcionarios del escalafan A del MSP, excluidos os e, en
enfermeria fienen un régimen especial de 4 hrs, diarios. Por eso tedricamente
se habla de las 24 s, semanales, 4 hrs, diarios, 4 dios o la semana.

¢El horario puede estar comparlido en varias pollclinicas?
Si, puede estar reparlido en diferentes policlinicas, o hacsr guardios 24hs.

iDeacverdo al tiempo de efercicio en el carge poseen algin beneficio los
funcionarlos?

El funcionario que pertenece o MSP, ya sea presupuestado o por conirato 410,
reciben una primo por antigiedad que es ta misma que para todos 103
funcionortos poblicos, calculada en bose ol salaric minimeo nacional, que se
ermpieza a cobrar a parir de los ires afos [cobrando los fres anios juntos), v se
vo aumentando cada ano, y al igual que el privade fienen un incentivo de
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fcencia, Al quinto ano se agrego un dia de licencia, y después cada cuatio se
ogrega un dio mas de licencia.

i5e exige cursos de aclualizacion al personal?

Mo se realizan ni se exdge cursos de actudalizacidn, debido o que g mayorio del
personal no se encuentra presupueastadoe, porlo tanto no tienen la posibiidod
de ascender.

Fara ello a parlir de una ley se esta presupuestando a los funcionarios para asi
poder rectizar CoNcurses por oposicion v menios.

Queda a criterio de cada servicio brindar la posibilidod de realizar cursos de
actualizacién v capacitacion.

En cuanto a I forme de ingreso,

Los nombramientos de ASSE son por medio del contrato 410, el 410 no
estoblecia ningdn obligacian de cumpelir ningdn procedimiento, & partir del
ano 2000 ] MSP se auio imita, e hace firmar un decreto, el cual cstoblece
para evitar o dscrecionalidad, de gue todos los ingresos al conirato 410 se
redlicen por medio dé un registro de aspirantas, vy este se hard en base @
soriens, entances todes los anos cada unidad ejecutona, lama o aspirantes o
escs funcionas que enfiende gue puede llegor g necesitar en funcién de las
vacantes que pusdallegar a tener. Lo Onico excluyenie s que no tengo el
litulo haoilitanie del MSP, no se exige experiencia loboral, st que resida en lo
zona, se permife el ingreso al registro de aspirantes o aquelios gue no superen
[os 50 afics, debido 0 que se debe de fcner 15 anos de aporte para podaor
percibir una jubilecidn,

Los Unicos excepluados de este régimen son los médicos, para los cuales ASSE
puede viilizar cualquier procedimiento, pude serla designocian directa,
Buscando al suplente mas antfiguo o al mos calificado o por merito.
Froximamente por decreio de la presidencio de la Republica, cstablece que
ademds do |os sorteos se puede aplicar par criterio de seleccion, siemgpre para
hacer registro de aspirantes que von entrando por orden.

La dos novedades de este decreto s lo posibiidad de hocer seleccidn v que
también los medicos esian comprendidos. El candidato se inscribe cadao tres
Gios,

iCual es la forma de ingreso del personal?
Elingreso es por 410, en la actualidad hay un concurso para 100 médicos en
imer nivel por 410, Los residenias y los practicantes entran por concurso.

¢ Existe personal contralade por empresas tercenzadas?
Basicamente o aue hay tercerizado v no en todos lados es limpiera y cocinag
en alguncs lugores.

i0e qulen depende la Unidad Ejeculora N° 507
Cada unidad ejecutora depende del coordinador, este depende del director
del programa del intenor que g su vez depende del director de ASSE.

iQuiten depende de la Unidad Ejecutora N° 507

Del Centro Aux. de Pando dependen 28% puestos de robojo, lo gus no
significa que carrespondon o 289 funcionarios, yo que € ndmero de puestos
puede superar ligerameante &l ndmero de luncionanos.
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El Ceniro Aux. de Pando tiene 128 cargos presupuestados y 109 son suplentes ¢
conlratados por comision de dpoyo.

De esos 109 que integran 1o parte no presupuestal que no son cargos
presupuestados, ni contratados permanentes, ni 410, 72 puesios de comisidn
de apoyo, 7 del pahonato del Psicopota y 29 suplentes.

. En que conslste la comislon de apoyo y que se dice gque depende de ella?
La comisién de apoyo es por definicion una persona juridica de derecho no
publico, laley cuande las crea establece que son personas juridicos de
derecho privado, es decir como $i fuera una smpresa privada, cuyo principal
objstivo es apoyar a un determinado centro de Salud Puilica,

Hay comisiones de apoyo locales sobre todo en los capitales de los
departamentos, hay una generdl gque es la que esta aca en Monievideo que
es la 168 con la sede en la calle Magallones que es la gran proveedora de
servicios para todos lados. pere ademas hoy locales {pero las dos unidades
ejacutoras que hay en Conelones tienen una sola comision de apoyo ¢ hoy
uno para cada una). No hay enla 50 nodie contratado por comision de
apoyo locoles, la comisién existe solo en Canelonss, en el ofto no Iz ho
contratado nunca nadie.

Esa comision locol 1o diferencia que tiene conla comisién cendral {168), de
que esta se nulre solo de dinero que le enfra por un convenio con renias
generales,

Es un convenio por el cudl ellos le hacen un apoyo y estos le danuna
contraprestacion que hoy por hoy es exclusivamente monetaria,

En cambio las locales pueden generar su propia ingreso, por medio de riias,
aventos, etc.

NG son honoranos.

5on personas juridicos de derecho privado, obviamente lo relacion con gl MSP.

;A que nos referimos en pase a comisién?

Pases en cormision, nosoios le lomamos cuando a una persona gue cobra por
una unidad cjecuioro que pertensce 4 ¢sa unidad ejecutora es autorizada ©
mandada o que preste servicios a oira unidad, pero siempre Que 58 doun
pOse 0 camision y no s la poso directamente con cargo y todo qua se pueds
hacer fambién porque los directores gue fa ceden en comision son reqacios
porque siempre tienen la esperonza de gue cuandao o persond se valla o que
vuclva o gue cucndo sc jubile recupere el cargo.

En cambio si la deja ir con cargo y todo nunca mas ve nada, por eso el pase
en comision.

(Quien decide los pases en comislén?

Normalmenie los salarios de solud publica se van por necesidad de lo gente,
no es un organismo del estado como el bonco central © republica, donde por
razanes de servicios le dicen vos poro alld, acd no posa eso, ocd nermalmente
es o pedido del funcionanio, lo que estemos haciendo pora frotar de desterar
es50 cosa es gue halla canjes, es dedir que cuando alguien valla para un lado
st no viene una persona para acd pergue es dificil, por lo menos que €50
unidad ejecuioro le de uno baconie, es decir le de un cargo bacante pard
que pueda contrafar olro y asi funciona bastante equiliprado, en general se
desequilibra fodo,
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se encuentra en algunos servicios de algunos hospitales importantes en que el
propio servicio con la direccién han establecido algin decumento o ung
descripcion de los cargos de salud.

¢El hecho de hacer funclones que no le conespendan?

No es tanta por lo carencia de personal, pero por otros factores que ef MSP
desde el 84 no ha hecho una reestructura de corgos v la gente evolucione o
cambie de pusesto se estima que hay 2000 personas que esta haciendo
funciones distintas para el carge que tienen, tante gue en el 2002 cuando
reformulamos, hicimos ires cosas, se agregaron [os pusstos mas allél de los
Cargos a veces hoy que ingresar a gente que trabaja en comision de apoyo
porque esa gente forma parte de I maosa de frabdjo de la unidad ejecutar.
Forlos pases en comisidn porque eran tantes que para determinar comoe esta
una unidad sjecutora de recursos humanos, se necesita saber cual es lo gente
aue irabajo ahi, no la que cobra por ghi, fradicionalmente on moteria de
presupuesto hay una ley de presupuesto vy la contadurio genero! de o nacion
todo sigue donde la gente cobra, pero no sirve cuando hay un ndmero
material en poses a comision ya necesitas tener una unidad funcidn v fo otrg
Cosa Que incorporamaos fue que ademds de tener el cargo do las personas
fenemos la funcion de la persena por es0 se puede enconlror que de repente
hay una persena haciendo 1o funcidn de lic. de enfermerta y en reolidod el
cargo s de auxliar. Se fiene identificado y la intencion es hacer coincidir los
dos cosas,

En el presupuesto del ofio anterior se infento poner un articulo solo para
regularizar esta sifuacion. $e confio que en los primeros meses de afo que
viehe se aregle por los propios funcionarios que se enfrentan a una jubilacian,
hay un aspecto jubilatenc importante hay en el salario no solo que posen @
ganar lo que tienen que ganar y los que no estan pensando ¢n la jubilacion
esto pensando en un Concurso.

£n el 2007, los cargos presupuestales del ministario san 10.000 seria un 20 % o un
15% en esta situacion y es proporcional porque no hay ningund razon
especifica de ninguno unidad ejecutora porque todaos los causales de esta
sifuacion son las mismos y se dan en fodos lados, una es la genie gue se recibe
es uno de las causas principales, 1a otra causa principal es el hecho que
durante mucho liempo cuando se empezaren ha hacer jos contratos 410y
eran discrecionales al 2000 &l escalafén C que es el administrativo nunca pudo
ser ingresado por conirofo 410, hoy fompoco, entonces entraban fedos como
auxiliar de servicio a partir del 2000 cuando erdron los regisiros de ospirantes
Smpezamos a crear la cafegoria de cargos de auxliar contable entonces ohi
se le requiere un titulo de UTU o de cloguna academia porlicular to que le
permite accader af escalafén D y mas o menos tener el corgo acorde a la
funcian que cumple o sed gue esn yda No S8 geEnero.

Anteriormente al 410 tambien posaba lo mismo v 8! escalafdn C siempre
estaba prohibido ilenarlo, entonces entraban en cuolguier olro escalaién
sobretodo en &l de oficio o en el de servicio, ohora hay mucha genie para
cambiarn, genfe aue ha avanzadoe en sus estudios, gente que entrobo en un
escalofon porqgue no se podia entrar porque no se podia entrar ol framo
administralivos, y en menor grado gente gue ante la opartunidad laborol
aceptda para entrar un conlroto menor en caiegaoria D.
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Escr es lo ofra situacion Incluso gente que se inscribe en el cargo de aspirante,
se inscribe en dos o tres registros y después en el que esta capacitado parg
mras.

Entre un 10 © 15 %, mas del 10% de los funcionarios presupuesiales tiene ese
problema.

i Existen cursos de forrmacion?

Recien ahora esta agorrando fuerza en esta administracion, ahoro en este afio
en particular estamos organizando un programa con el banco mundidl,
estamos uliizando bastante la oferta de servicio civil, y hay en marcha un
curso con la universidad de la Republica, facultad ds medicina y de ciencios
gconomicas y solud publica para adminisiradores ahora si se esta encarando.

i5e exigen cursas de actudglmente?
Mo,

J5e realizan evaluaciones?
Lo obligacion legal es una vez ol aio o los funcionanos presupuastados, el 410
s2 evallo caoda 6 meses por l[dmenos durante los 2 primeros anos.

LQien realiza las evaluaciones?
El supervisar comienza y después ierming 2n un tribunal.

iSe utiliza algin métedo especifico?

Existe la obligacion, hay un desinterds por los clasiicaciones ya que al
funcionario le molesta si no s paro oblener un beneficio, entonces ta
diferencia salarial entre grado y grado, s minima porgue la mayoric de los
Oltimos aumentos de salud publica han sido de rmonto fijo, entonces le don
aumenta a todo el mundo y a veces mas o los de abdjo que o los de ariba,
entonceas no hay interds.

Los que se preccupan por (o evaluacion son los funcionarios del escalafdn
administrotive que mas o menos fienen lo carrera ormaoda v es por los gscensos
aunauea no sea mucha plota porlomenos existe, en el resto de los escalofones
concretamenie en el escalalon A, funcionario de Solud Publica mos del 0%
de los funcionanos nasta hoy han sido ingresados on ol escalafdn A como
interino quiere decir gue no tienen derecho a las promaciones. ol no tener
derecho o los promoeciones no le interesa la calificacion.

Ahara el 30 de mayo firmado el decreto de Hitulanzacion coda uno as titular Ios
cargo que flene, en gran motor de lo calificacion es el oscenso ol no haberun
premio en efeciivo ¢ alguna otrg cosa osociada no hay ningun otro incentivo
mos que el oscensa.

i Cuando dice supervisor se reflere al coordinador o director de la peliclinica o
alguien dependientemente del minlsterio?

De la policlinica misma, no hay nadie que volla del ministerio.

La ultima instoncia por donde pasa la caliicacion es un tibunal en la unidad
gjecutora o sea cuondo llega al ministeno ya se encuentran realizadas 1os
ovaluacionas, Acd saolo se inferviene para el ranking.
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1 Cudk es el Método utilizado para dicha evaluacion?

Se estG haciendo un decreto en &l poder ejecutive donde se establecen
claromente los factores a evoluar y el director lo que hace es poneade puntos
en cada uno de esas variables. Lo correcio seria que el supernvisor tuviese und
espeacie de libreta para redlizar una evaluacidn continua y a fin de afic tener
un seguimiento, pero no se realzo.

;Existen promoclones o ascensos?
Hoy por hoy si existen, de hecho hdsicamente en el escalafén administrefivo,
donde no hay promociones bdsicamente es en el A.

L Qué crlterios se toman para brindarlos y qulén los decide?

Los crifefios estan claramenie esiablecidos en las normas del poder gjecutivo,
de lo gue dé el puntgje podes hacer un concurso o No de gouerdo o lo
jerarquia que fleng se exigen determinados cursos. B que decide hacer un
ascenso as el director de lg unidad que propone a algin funcionaric para
determinado cargo pers 1o que no puede &s salise det ranking ordenado por
un tribunal que fue ol gque ordend la gente.

Ll MSP proporclona becas?

Mo es que et MSP tenga como incentivo dar becas alos funcionarios, s por
supuesto eventualmente paga cursos comao todo organismo piblico.
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Anexo 8

Ley de evaluacién de desempefio y de incentivos
Ley N° 716,736
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PROMULGAGION: 7 de marzo de 1997

PUBLICACION: 18 de marzo de 1937

Decreto N° 73/997 - Funcionarios de la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado. Pago de incentivos a la
productividad a los funcionarios. Se reglamenta el articulo 394
de la Ley N°® 16.736.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Montevideo, 7 de marzo de 1307,
VISTO: gue por &l Arliculo 394 de la Ley 16.736 de 5 de enero de 1996 se dispuso la creacion

de un fondo destinado al page de incentivos a la productividad a los funcionarios de la
Administracion de los Sanvicios de Salud del Estado.

CONSIDERANDO: |] Que se hace necesario establecer lps procedimientos detinitivos para la
individualizacién de los funcionarios que se haran acresdores al cobra de esio baneficlo y para
la liquidacian de tas partidas correspondienles;
I} Que se debe tender al aprovechamiento de la partida asignada por Ley de forma que sirva
de estimulo tanto para el ineremenio de la prodeccian de los distintos senvicins camo para el
fomonto  del tabajo  en equipo en  procura  de  un objetive  comin;
i} Que los Programas Presupusstales de AS.5.E. 405 “Administracidn del Subsidio para Ia
Afencion Medica®, 006 “Administracion de la Red de Esiablecimienios de Agudes de
Montevideo®, 007 "Adminisiracion de la Red de Establecimientos de Agudos del Interior v 008
"Administracion de Establecimientos de Crénicos y Especializados® estan conformados por
Unidaddes Ejecuforas asistenciales y servicios administrativos que presentan similiivdes en la
conformacién de su estructura interna de funcionamienta.

ATENTO: a lo precedeniemente expuesto y a lo dispuesto por el Ariiculo 384 de la Ley N°
16.736 de & de enero de 1996

El Presidente dea Ia Repiblica
DECRETA:

ART. 1°.-

Apruébase el presente Reglamento, guo se regutard por las disposiciones contenidas en los
numerales siguientes, para la distribucibn de la partida asignada a A.5.5.E. por el Articulo 384
de ta Ley 16.736 de 5 de encro de 1996, en las Unidades Ejecuforas que componen [os
Programas Presupuestales 005 "Adminisleacion del Subsidic para la Atencian Médica™ 008
“Administracion de la Red de Establecimiontos de Agudos de Montevideo®, 007 “Administracion
de la Red de Establecimientos de Agudos deb Interior” y Q08 "Adminisiracidn de & Red de
Cronicos v Especializados”, con el objeto de crear un fondo destinado al pago de incentivos por
productividad a sus funcionarnios.

CAPITULO |
CRITERIOS GENERALES

ART. 2°.-

La productividad ds [os funcionarios del arganismo serd relacionada, a los efectos de posibilitar
si medicién, con la productividad de los sendicios en que desempefien fareas. A estos efecios,
los Directares de cada Unidad Ejecutora dependients de AS.S.E. deberan clasificar las areas
da funcionamiento de sus sslablecimientos en: Servicios Finales, Infermedios y Generales.

ART. 3°.-
Tedos los funcionarios que aclien en depondencias de la Unldad Ejecutora deberdn guedar
comprendidos en alguno de los senvicios definides en la forma mencionada antericrmente.
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ART. 4°-
Los funcionarios que desempefien lareas en mds de un Senviclo, serdn evaluados en aquel en
que presten mayor dedicacian horaria mensual.

ART. 5%.-

Los Oirectores de Unidades Ejecutoras quedan facuitados para reagrupar dreas muy
reducidas, en Servicios que guarden relactén o afinidad de funcionamiento saglin &l tipo de
senvicios prestados.,

ART. 6°.-
Esta organizacidn de los servicios de la Unidad Ejecutora deberan ser realizadas como paso
previo al regisiro de los indicadores de productividad que se establece miés adelante.

ART. 7°.-

La evaluacidn de 1a productividad de los senvicios se regulara por lo dispuesto en el siquiente
capitulo y deberd ser realizeda previamente a la evaluacién individual del desempeno de cada
funcionario.

CAPITULO HI
EVALUACION DE PRODUCTIVIDAD DE LOS SERVICIOS

ART. 8°.-

INFORME GERENCIAL ESPECIFICO DEL SERVICIO. Todos los Jefes de Servicios Finates,
intermedios y Generales registrardn en un libro o planilla rutricado y foliado por el Directar de
ta Unidad Ejecutara, datos referidos a la produccin, calidad ¥ coslo del servicio a su cargo,
tomo asi tfambién, informacién sobre Ia eficiencia de! mantenimiento de la planta fisica en que
funciena el mismo y el estade del equipamiento disponible como, asimismo, las horas ociosas o
fuara de servicio de ésle.

ART. 9°.-

Cada Jefe de Servicio, en acuerdo con la Direccidn def establecimiento, deberd seleccionar los
indicadores de medicidn de la preduccion, calidad ¥ cosle del Servicio & su gargo. También
debers fijarse, para cada indicador, log estdndares minimes a alcanzar, para lo que debera
tenerse en cuenta tanto la demanda, como los recurses humasnos, materiales y econdmicos de
qee so dispone,

ART. 10.-

A partir del registro diario, cada Jefe de Servicio o Encargade de Unidad Funcional, elabsrara
un resumen mensual que, bajo su firma, elovard a la Direccidn del Establecimiento. Este
informe se denominara "Informe Gerencial Especifico del Servicio®.

ART, 1%.-

Los Informes Gerenciales Especilicos de los Sorvicios seran sometidos, del 12 al 10 de junio y
del 1° &l 10 de diciembre de cada afo, a la evaluacidn de un Tribunal aue debard funcionar en
la &rbita de cada Unidad Ejecutora y que estard integrada por el Director del Establecimiznto, of
Administrador o Sub-Director Técnico, segiin sea técnica o adininisirativa el drea a evaluar, un
representante de los funcionaros de la ULE., o de la Federzcion de Funsionarios de Salud
Pdblica {electo en la forma que ésta determine) y el Jofe del Servicio o Encargado de Unidad
Funcional gue en cada easo coresponda. En caso de volacidn empatada, et voto del Director
de la Unidad Ejecutora se computard como un doble voto.

ART.12.-

INFORME GERENCIAL DE LA DIRECCION DE LA UNIDAD EJECUTORA. A paclir de la
informacién obtenida da los servicios finales, intermedios y generales, el Tribunal -integrado en
la forma descripta an el numeral anterior-, evalvard su funcionamienta, comparando los datos
de produccion, calidad y costos, trindades por las distintas jefafuras, con los estindares
minimes fijades por cada indicador. A estos fines, el Tribunal de Evaluacion asignars 1 punto a
aquellos indicadores que alcancen o superen el estdndar minimo y 0 punto a {os indicadores
que ne alcancen el minimo exiglble.
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ART, 13.-

Seran considerados Servicios de Baja Produccidn aquelios cuyo puntale minimo sea inferior a
42 puntos, mlentras que serdn calificados come Servicios Productives aguellos cuye puntaje
sea igual & superor a esa cifra.

ART. 14.-

PDes veces al ano, del 21 al 31 de Junio ¥ del 21 al 31 de diciembre, las Direcciones de las
Unidades Ejecutoras remititan a la Direccion General de ASS.E. un ceonsolidado de fa
informacion y evaluacidn de preduceion, calidad v costos de todos los servicios hospitalarios
finales, intermedios y generales bajo su responsabilidad.

CAPITULO I :
EVALUACION DEL DESEMPENO PERSONAL DE L OS
FUNCIONARIOS

ART. 15.-

A pariir de los dias 11 de [unlo ¥ 11 de diciembre de cada afio, se instalaran en fas Unidades
Ejecutoras de A.S.5.E., Tribunales de Calificacidn de Tos Funcionarios de los servicios de cads
Unidad Ejecutora, infegrados por el Director, el Adminisirador ¥ € Sub-Oirector Técnico de la
Unidad Ejecutara, el Jefe det Servicio o Encargado de Unidad Funcional que en cada caso
corresponda y un representante de los funcionarios o de la Federacidn de Funcionarios de
Salud Poblica (electo en la forma que &sta deferming) con el Gnico objeto de evaluar la
actuatian de [os funcionarics para el cobro de!l incentive a fa produciividad.

ART. 146.- .

Seran ohbjeto de evaluacidn y calificacidon los funcionarios presupuestados, contratados
anuales, contratados al ampam del Atticule 410 de la Lay 16170, suplentes que hayan
cuemplido funcicnes en forma ininterrumpida durante e periode de avaluacidn, practicantes
internos ¥ médicos residentes que efectivamente presten funciones en dependencias de
AS.SE., aunque presupuesiaimente revisien en otra dependencia del Incise o de la
Administracidn Pablica.

ART. 17.-
Los factores de evaluacidon de los funcionarios serdn los que a continuacion se defallan y

describen, a 1os que o asignard la ponderacién que en cada ¢aso se indica yun puntaje de 1 a
3:

RENDIMIENTO (Ponderagion G): Es la capacidad del funcionario para realizar el trabajo
asighado dentro de los parametros de liempo ¥y calidad esperados.
1 punto: rendimiente bajo
2 puotos: rendimicnte nonnal

3 puntes: rendimicnb: alto

PRESENTISMO (Ponderacion 4): Se mide &l porcentaje de faltas registrado en &) periodo a
evaiuar.

1 punto: Més de un 10% de inasistencias calowlado sobre ¢l tatal de jomadas laborales
dzl periodo a evaluar,

2 puntos: Inasistencias gue no saperen un 10 sobre el misme  tolal indicado
anteriormente.

3 puntos: Cuando se haya registrado 0 inasistencias on el periodo.
Se adrmitirdn ausencias a! senvicio metivadas por:

a) El usefructo de licencias snuales reglamenlanias por periodos que no excedan -durante et
semestre que se evalda- el nrximo de dias gzperados anualmente por el funcionarin, mis
tos dias que corresponda adicionar por concepho de antigiicdad.
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b} Licencias por maternidad.
¢} Licencias por ducle

d) Dias libres por horarie compensatorio cumplido previamente.

CONDUCTA {Ponderacidn 3): Es el acatamignio a las directivas impartidas y el respeto hacia
los usuarios, ias autoridades y los compaieres de trabaio.

1 punto: conducta regutar
2puntos: hucna conducta
3 puntos: muy buena conductz,

ART.18.-

Estos Tribunales tendrdn plazo para emitir sus dictamenes hasia 2! 20 de junio ¥ el 20 de
diciembre de cada ang.

ART. 19.-

De las ponderaciones y punlajes estaijlecidos en el numeral 16 se desprende que serdn
funcionarios con calificacion de MUY BUENQ los qus oblengan 30 puntos. SATISFACTORIO
las que reciban entre 23 ¥ 2% puntos e INSATISFACTORIO Tos que reciban un puntaje igual o
inferior a 22 punios. Las calificaciones seran difundidas y nolificadas en fa forma habitual,

CAPITULO IV
QUIENES SE HACEN BENEFICIARIOS AL COBRO DEL INCENTIVO A
LA PRODUCTIVIDAD

ART. 20.-

En los Servicios Productivos, definidos asi en base a 'a evaluacion que realizard e Tribunal on
funcidn a lo dispuesio en los numerales 12 y 13 de la presente Resolicion, accederan al cobro
del incentive por productividad los funcionarios que hallan recihido 1a calificacién de MUY
BUENO y de SATISFACTORIC

ART. 21.-

En los Servicios de Baja Produccion, definidos en la forma citada, percibiran el incenlivo
_vinicamente los funcionarios con calificacidn de MUY BUENO. Estos nunca podran superar en
nimeros el equivalente al 20% de los funcionarios que actlen en ¢ Servicio de Unidad
Funcional de que se trate.

ART,. 22.-

Tendrin derecho al cobro del incenlivo, los funcionarics que rednan fas condiciones
precedentements  establecidas y presten efeclivamente funciones en dependencias de
A.S.5.E., peflenezcan o no sus cargos a los programas presupuestales de AS.S.E. No o
percibiran aguellos que, revislando prosupuesiaimente en los programas de A8.5.E., presten
funciones en comisidn en dependencias do los Programas 001 a 004 del Ministerio de Salud
Flblica o en otras dependencias oficlales.

ART. 2%.-
Dundaran automaticamente excluidos del eobro del beneficio los funcionanios con notaria mala
conducta yfo con ausentismo superior al 10%.

CAPITULO V
CRONOGRAMA DE EVALUACION Y LIQUIDACION

ART. 24.-
El cronograma de evaluaciones, liquidaciones y pagos, se regird por los pfazos que s2 indican
a continuacion;
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TRIBUNALES DE EVALUACION DE LOS SERVICIOS: Evalian los servicios del i° al
10 de junio y de! 17 al 10 de diciembre de cada ahio, en base a los datos regisirados en
los pericdos diciembre-mayo ¥ junio-noviembre, respectivamenta.

TRIBUNALES DE CALIFICACION DE LOS FUNCIONMARICS DE CADA UNIDAD
EJECUTORA: Formulan fas calificaciones de los funcionarios del 11 al 20 da junio y del
11 al 20 de diciembrs.

DIRECCIONES DE UNIDADES EJECUTORAS: Elevan a la Direccidn General de
AS.5E. informacidn conscfidada sobre el funcionamiente de los servicios del 21 al 30
de junio ¥ del 21 a1 31 de diciembre de cada aneo.

OFICINAS DE PRESUFPUESTO DE SUELDOS DE LAS UE.: Disponan de plazo hasta
el 3¢ de junio vy &1 31 de diciembre de cada ano para enviar al Departamente de
Liquidacion de Sueldos de A5.5.E. tas liquidaciones correspandienias.

ART. 25.-

El crédito asignade a los Programas Presupuestsles de ASS.E. se distribuird en +
liquidaciones trimestrales. La evaluacidn de senvicios y funcionarios del mes de junio de cada
ado, dard lugar al cobrd de los Irimostres: enero-marzo y abriljunio, cuyo pago se hara efactivo
a partir del mes de julio. La evaluacion de servicios y funcionarios que se efectiie duranie el
mes de diciembre, dara lugar al cobro de los trimestres: julic-setiembre y octubre-diciembre,
cuyo page se hara efeclivo a partir del mes de enero del siguiente anfo.

ART. 26.-
Los plazos establecidos en iz presente Reglamentacidn podran ser modilicados por [a

Direccidn General de A.S5.5.E., en la medida que ello facilite la aplicacion y ef cumplimiento de
tas disposiciones contenidas en la misma.

ART. 27.-
Anualmente, una vez efectuyadas las liquidaciones de incentivos a la produciividad, los créditos
remananies seran redistibuidos enire aquellos funcionarios que hubferen percibido dicho
beneficio en forma consecufiva durante la tofalidad de pericdos de linuidacion de! afo
respeclivo.

ART. 28.-

Coméntese a la Direccion General de AS.5E. el disefio de un reégimen transitoric de
imptantacién progresiva del sisterma de evaluacidn de servicios y de calificacien de los
funcionarics aprobado por & presente Decreto, que permita ! page de les incentivos y &
perfeccicnamignto pauvlating de los proceses de trabajo dispuestos precedentemente,

ART. 29.-
Comuniquese.
SANGUINETTI - ALFREDO SQELARI
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Anteproyecto de la ley de Enfermeria
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ASOCIACION DE NURSES DEL URUGUAY

Comité Nacional de
Legislacion de Enfermeria

- Anteproyecto de
Ley Nacional de
Enfermeria



ANTEPROYECTO NACHONAL DE EXFERMERI
EXPOSICION DE MOTIVOS

Ll propieitn da o5t snteproyecto de Ley Necional d2 Enfmeria és conlar on
dafinfciones clams det Ambite ¥ las responsabilidades d exla peofesion, Eras defmicinnes
hau de promover ef desanrollo de a prafzside, en conformidad con 12 conlribucitn socral
g la disziplina ¢z capaz de aporiar.

"Bl Consejo Intamacional de Enfermeras, <oun ponsnoirada mtaene b concludo gua
“Tas nermas aciuales lagislntivas y'o reglameutanias qus repulan la eafonenia en varos

[aisas son insicientas. Fnla 453, Sesifn de ta Asambles Mundial de |y Safod en 1992 s2
asdimid a los Extados mizohres a;

“Crue refiiereen la cepacidad gerencial y dicective ¥ Foqtalezaan Tz posicicn del personal de
cnbermneca ¥ parterin on bndos los mereos y njvales adstencialas inelnidus ok seovicess
centrales v becabos dz 1o ninistenios de salud ¥ 1as autoridades bovales responsablos de los
proaramas logales”.

"{aie promnlgaen disposiciones kgislativas. cuando asd sea necesirio g advplen ulas
miedidas apropiadas para ascgurs buenoz seevicios de enformeda

1.3 fenislocidn comparado deuioestra frecusnbemants qus lagstnciura de 14 probtesion wstd
mal definida v 25 vaciable, Las exigeucias o matyi dz enseiianza ¥ bas definicioses

juriizaz fe b enfermeria son. por b generdl, ngaticientss en relucidn conla comple]idad
v Taexpanziia de sus Thocienss, - g

Ll bimcstar de 11 poblacidn, daly profesida ¥ do quiones Dy ejaem. & alcanrard a1 la
realaieniscidn de b foncidn s mds paticale. racional, coharesie ¥
clara. .

La nomrabive nacional soline empleo. condizienes de trabago v de vida del peesonal da
anfermeria 2 reduce al Decreto-Ley Wo. 14906 d2l 2 ds febrero do 1972, que aprola el
Convenio luternaciopal de Tralizo 3¢ 149 adopladu por 1a Canfereacia Tutzraazional e
Trabaga d=1 21 de juninds 1997 (fLecomandacion 1537 dz 1 OLT)

Et anlepraverta de Ly qus se prassata complaa ¥ desyrmalls, ol s =ntido
alzruras. de 1as repalazinee d los rofendos convenios 149 x 1574 la Q1T T teusdo oa
cusinla o Degretn-lay ded Minisorio dz Fdscacidn ¥ Onlum 17 13661 dad 29 de vadiTue
da 1WA, -

AN T R

Arffeuth 19~ La Entemeda es oo disciplina vientifca, encaminadaa tatalzcer 12
capmeidm roace vl del 5ot I ea o atividad de adaptacion, dosemeladn pa
mianbaner oguilineio con el medio fromte a alkeeadimnes his-psico-snciales

Finfica b stensebdn a rancs b U8 peogas v inleozal. Linmu, contiu, iterperaal.
cdneative v tarmpautico ¢ s difzrentes niveles de alencii: privaria. secudana ¥

terpiveia™,

A travisd s fidas sus acefones1a Fafanneria ahscrva, garanliza v ahaga por ol respeto g



ta digaidzd d 2l ser humano, reconociendn ¢t derecho de ledo habitantz & cecitir sarvicins
de enfermarizs de catidad y cantidad suficionie.-

Artieulo 2% - Componan la profesian d= Enfeomeria aquel|os apeates de safud egresados
¢ Iz Institucienss de formacién profesions) Rabititadas por la zuteridad pibliza
competente. Podrin eforcer sus fincion?s coma tales en todo el tamitodo nacional lusge
da s inseripsitn y babilimgide en ! MinTsicrio de Safud Fithlica,

Artieuta 3%~ La Enformany serd cjeicids por:

a} Licenciadas oo Enlenmeria. va 223 con tindo oxpedide o revalidado o I Universidad
derla Repiiblica o com siteha de Tas Universidades prinadas o lastilueivnes d= Enssfiaaza
Terciaria Univarsitana, peconocidos a tabzs efectos por la rutoridad potlica. 1a durncidu
¥ oontanisdo de b curricula de bas diferentas Insilteiones Privedas do crsefiznsa
lishilstadss ¥ Facehadas prea oxpedic ef diolode Licesciado eq Enfactaia, debsvin
cumplit con pautas bisivas unifumess defiuiifas por Ias autaridades piblicas couspoteates.

b} Ansittares de Infenineriy, i havan aprobado s cursas pertinentes a 13 especiatidad
e11 las insdituciones respoesatiles da s foomacidn. piblicaz o peivadas hahilesdss i la
sutoridad [itblica compatanta.

Ardizrio 37 - AlTicenciado en Eofeomeria conpeis:
ap Futesrar v parfizipar cofive y ermidaicamentz v 1is Feuipos de Sahed, e aznda la
IJH.‘j wr pedagion il.llﬂrd'f&:ipﬁﬂ&rin_ oy fepnda v vlorandi las gapaiidates v

comapelangias 4 ss mlzprames.

b} Mealizze x conducir ol process de aiencifie gz comesponde al equipa de Unfeoneria,
2 los mivelas de atencibn pAmanda. szcundaria v lerciaria,

€) Pmiicipar direclamanta e el procesa da atencitn, ensaianza v cuidado d21asalud, en
P dlistinntus ciclas vitales del individien con um anfiague proventive.

d) Formular dizge:tsticos ds anfoececta, Intamiznio yoevalzacDin d hos nisnng,
e} La dieciumea de Enfivetieria con lendos Ioe mivelas e fapmaeice,
1) Bealizar investizacibn.

e Adidzistear bis contre dugerttes O Remacifyl v lis mendcing aisdezcialos dz
enformenia en las Bastifezimes pdflicas v ivadas

Iy Ejepwer 30 Decevicon e Diviaion ¢« v llepaetar e e Fafamia e o dnstilcionee
pithheas v peavindas,

i} Bl Eicenziadn de enfensteris podrd inleeme ba gediog directivad s b saivicios dicam.os
ol fasahnd oodivel eslratd glen, Gelico v npomnn,

N Iatuarfa capacied mofedenal e enBaoriz en concuisas prudhas de M2,
PALECCTAIT W L

Ly Livalirar ambioorfas v oeenatlbosias, vincaladas o su ::5|:~:ci|:5c'1':‘!:1d_



Aatieato 59« El Awndliar de Enfermesiz est capacitado para:

) Dasempedior 135 fonefones y 2etividades para los que ha tido curicelameente preparads,
Depecidard < tas mismas de 1y dirsccitn y supervision del Licensiado cn Enfernaida

b Participar on ol proceso dz ataeifn de eafemara al individua, Bmilis o conuwnidad en
la= distintas etapas def cicle vital y enn tos nivetes de ateion primasia, secuzdacia ¥
tereiaria, can Ui enfoque proverfiv.

<) Parficipar en la educacidn ala pohlazifn y en prosasios de investioacifn.
Aelizulo & Los inlegranies d2 Enleomeria debidn:

g Acredilur poviddicamants suazinalizacién etemifica v sl fdpeidad profezional o
auitiar, mrain comasgonda. ante las respaeivis instimeises Toomadveas. 1.os cerlilierios
yue w2 axpidan sohre aclualizasionss, capaciacion v 01105 eatardn sujalns a La8 roeyuisihe
eslubbidos por (as Inslimciomes refeidas enel ariteuto 37 dafa presant: lav,

1) La Faltih dg seredilmeivses e un plapo dz dizz afios serd considiado oomo cattlicitn
Fvitunta para ¢} acceso 8 carg 02 o aensn

3 T intemanis de Enferenera con Btalo habikilame guz lava pamanscida dicz 2ios o
mds ein fzreer s profesidn. debard setaslizars? de aviendng lag requisitos estalrbecidos
por las institncion s dal anfolo 3 de 1 presente Bey. para laresr =u eclividad como lal..

Artiauta 77 - &7 peryaicio de 1aaplicacidn d2 135 nannas bagales nneiovalss peelinats,
Las condizioses lhnoetes del personat de enfonnaiz on bvrelativo o wedio amhiom
Valioral, salarios aspecios di Ja larca ¥ s Ya orzanizaciin instinectonal, tendedn prasmce Lo
eslipalado en el Convanio 142 (Recomendacién 137) de la Organizaciin Tetbevnnzionat
dal
Tralajo. ratilicadu por 11 Bepiblica ssedn Decresa Lav 14095 05 2 o julio de 1999,

(LiFima gomeccidn. L3 07 201]‘3-.]



Anexo 10

Contrafo 410 y Ley 17290, arl.410
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Arliculo 410.- Los Dircctores de las unidades ejecutoras del pragrama 002, "Presiacién
Integral de Servicios de Salud”, dependientes de la Administracién de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE), cuando se produzea una vacancia tlemporaria o permancite
que afecte la normalidad del servicio, podrén contratar, por un plaze méximo de ciento
ochenta dias, directamente en forma inlerina y itansitoria, personat para cubrir el mismo
hasta que fa vacuncia haya sido subsanada o no se vea afectada la normalidad de dicho
servicio.

Tara usar de la facultad a que refiere este atliculo delberin darse las siguientes
condiciones:

A) Que exsta una parlida presupuestal Identificada por [a unldad ejeculora en su escalafén, grado ¥
niimere comalativo cuya economia financie suficientements la contratacion.

Bl Sdlo podra contralarse personal quo redna las condiciones técnicas que requiere e cargo y el
escakafdn, con excepeiin de personal administrativo fescalaldn C).

] La retrbucitn se pagard con cargo al rengldn especifico que abrird ta Confaduria Gensral de la
Macldn ¥ se linanclard con la economla producida por la vacanle lempararia o permanente.

% La confratacidn sdlo pedra cfectuarsa con 81 nivel de retribucidn del cargo vacante de cada
ezcalafdn v Rasta por €] plazo méximo eslablecidn en ef Inoiso primers, a cuya vencimienio el
contratado no podra percibir, bajo responsabilidad funcional grave de los jerarcas intervinientes,

* rehibuclén alguna.

El Dircctor de la unidad ejecutora podréd, por motivos fundados, declarar finalizado el
contrato ceando lo considete oporiuno.

Atticulo 355.- 1 a facultad de contratacién prevista por el articulo 410 de la Ley
N2 16,170, de 28 de diciernbre de 199{), serd privativa del Direclor General e 1a
Administracion de los Servicios de Salud del Estado {ASSE).
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*Denominada Decrete-Ley por Ley N° 13,738

Ley N° 14, 204"
CONVENIO INTERNACIONAL

SE APRUEBA EL DE TRABAJO N° 149, RELATIVO AL EMPLEO
Y VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

El Consejo de Estado ha aprobado el siguiente

PROYECTO DE LEY

A Ll AL I ML A AT T R T T L T S D D T e e ST DLLITI - DO LR L et

Articulo 1%.- Apruébhase ef Convenio Inlemacional del Trabajo N° 149 relativo al
empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de enformeria, adoptado por la
Conforcncia General de la Organizacidon Internacional del Trabajo, el 21 de junio de
1977, en el transcurso de su sexagésima lercera reunion.

Articulo 2°- Comuniqucse, eld.

Sala de Scsiones del Consejo de Fslado, en Montevideo, a 26 de junio de 1979.

HAMIET REYES,
Presidente,
Nelson Simonetti,
Julio A, Waller,
Secretarios,

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SQCIAL
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Montevideo, 2 de julio de 1979,

Camplase, actsese tecibo, comuniquese, publiquese ¢ insérlese en el Registro Nacianal
de Leyes y Decrelos.

APARICTO MENDEY.
ALFREDO BAEZA ACCOSSANO.
ADOLFO FOLLE MARTINEZ.
ANTONIO CANELLAS.
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CONVENIO N2 149 DE1.A OIT

CONVENIO SOBRE EL EMPLEC Y CONDICIONES DE TABACO
Y DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERA

D S T L T T T D B N e B e T B o LD D D W s T e

Articulo 1

1. A los efectos det presentc Convenio, la expresién personal de enfermeria comprende
todas las categorias de personal que prestan asistencia y servicios de enfermeria.

2. Este Convenio se aplica a todo cl personal de enfermeria, sea cual fuerc ¢l lugar en
que cjerza sus [unciones,

3. La autoridad competenle, previa consulta con las organizaciones de empleadores y de
Irabajadores interesadas, cuando tales organizaciones existan, podrd adoptar
disposiciones cspeciales para el personal de enfermeria que presta asistencia y servicios
de enfermeria a litulo benévolo; tales disposiciones no deberin ser inferiores a las
contenidas en el parrale 2, a), del articulo 2 y en los anticulos 3, 4 y 7 del presente
Convenio.

Articulo 2

1. Todo Miembro que haya ratificado el presente Convenio deberd elaberar y poner en
prictica, seglin métodos apropiados & las condiciones nacionales, una polilica de |
scrvicios y de personal de enfermeria que, en ¢l marco de una programacidn general de
los servicios de salud, cuando ¢sta exista, y deniro de los recursos disponibles pata el
conjunto de cstos scrvicios, tenga por objeto prestar tales servicios en la cantidad y
calidad nccesarias para asegurar a la poblacion el mayor nive! posible de satud.

2. En particular, tomara las medidas necesarias para proporcionar al personal de
enfermeria:

@) una cducacion y una formacion apropfadas al efercicio de sus funciones; y

by condiciones de empleo y de labajy, incluidas perspectivas de carmeia y una remuneraelan, capaces

de atracr y relonor &l personal en 1a profesion.

3. La politica mencionada en e! parrafo 1 de este articulo deberd formularse en consulla
con Jas organizaciones de empleadores y de trabajadores inleresadas, cuando éslas
existan.

4. Dicha politica debera coordinarse con las relativas a los olros aspectos de la salud y a
otras categorias de personal de los servicios de salud, en consulta con ias organizacioncs
de empleadores y de frabajadores interesadas.

Articulo 3

i. Las exigencias basicas en materia de instruccidn y de formacion de personal de
enfermeria y la supervision de esta instruccién y de esta formacién deberdn ser previstas
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por la fegistacién nacional, o por las autoridades o los organismos profesionales
competentes, habilitados al efecto por la legislacion nacional.

2. La insluccién y 1a formacidn del personal de enfermeria deberdn coordinarse con la
inslrucciSn y la formacion proporcionadas a los otros trabajadares en el campo de la
salud.

Articulo 4

La legislacion nacional precisard las condiciones gue deben reunirse para tener derecho
al ejercicio de la priclica de enfermeria y reservar estc ejercicio a las PETS0NAs que
revinan dichos requisitos.

Articulo 5§

1. Se tomardn medidas para fomentar la participacion del personsl de enfermeria en la
planificacion de los servicios de enfermeria y la consulta de este pcrional en la adopeidn
de las decisiones que e alectan, segfn métodos apropiados a las condiciones nacionales.

2. La determinacién de las condiciones de emplee y de trabajo debera realizarse, de
preferencia, mediante negociaciones entre las oreanizaciones de em pleadores v de
trabajadorcs interesadas.

3. La solucicn de los confliclos que planles la determinacion de las condiciones de
empleo se tratard dc lograr por medio de la negociacion entre 1as partes o por medio de
procedimicntos independicntes ¢ imparciales, como la mediacion, la conciliacién o cl
arbitraje voluntario, cuyo cardcter garantice la confianza de las partes interesadas.

Articulo 6

El personal de enfermeria deberd gozar de condiciones por lo menos equivalentes a Ias
de los demés trabajadores del pais correspondients, en los aspeclos siguicntes:

a) horas de trabajo, incliidas la regfamentacion v 1a compeonsacion de las horas extracrdinarias, las
horas incGmodas ¥ penosas y el trabajn por lurnos:

k) descanso semanal;

¢} vacaciones anuales pagadas;

d) licencia de educacion;

&) licencia de matemidad;

T} ficencia de enfermedad;

9} seguridad social,
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Artienlo 7

‘Todo Miembro deberé esforzarse, si fuere necesario, por mejorar las disposiciones
legislativas existentes en materia de higiene y sepuridad del trabajo adaptandolas a las
caracicristicas particulares del trabajo del personal de enfermeria y del medio en que
£sle se realiza.

Articulo 8

Las dispusiciones del presente Convenio, en la medida en que no se apliquen por via de
contratos colectivos, reglamentos de empresa, laudos arbitrales, decisiones judiciales, o
por ¢ualguier olro medio conforme a la prictica nacional y aue se considere apropiado,
habida cuenta de Yas condiciones particulares de cada pais, deberin ser aplicadas por
medio de la legislacién nacional.

Articule 9

Las ratificaciones formales del presente Convenio serdn comunicadas, para Su regisiro,
al Director General de 1a Oficina Internaciona! del Trabajo.

Articulo 104

1. Esle Convenio obligara Gnicamente a aquelilos Miembros de la Organizacion
Internacionsl del Trabajo cuyas ratificaciones haya registrado el Director General.

2. Entrard en vigor doce meses después de la fecha en que las ratificaciones de dos
Micmbros hayan sido regisiradas por el Director General.

3. Desde dicho morento, este Convenio entrard en viger, para cada Miembro, doce
nieses después de la fecha cn que haya sido registrada su ratificacion.

Articulo 11

1. Todo Miembio que haya ralificado esle Convenio podré denunciario & la expiracion
de un periodo de diez anos, a parlir tle la fecha en que sc haya pueste inicialmente en
vigor, mediante un acta comunicada, para su repistro, 2l Direclor Geoeral de 1a Gficina
Internacienal del Trabajo. La denuncia no surfird efeclo hasta un ailo después de la
fecha en que se haya regisirado.

2. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio y que, en gl plazo de un aio
después de 1a expiracion del periodo de diez anos mencionado en el parrafo precedente,
no haga vso del derecho de denuncia previsto en este arliculo quedard obligado durante
un neevo peifodo de diez aiios, ¥ en lo sucesivo podrd denunciar esie Convenio a la

126



cxpiracidn de cada periodo de diez anos, en las condiciones previstas en esle ariiculo.

Avrticulo 12

1. Bl Director General de la Oficina Internacional del Trabajo notificard a todos los
Miembros de la Organtzacidn Tmiemacional del Trabajo el registro do cuantas
ratificaciones, declaraciones y denuncias le comuniquen los Miembros de la
Qrganizacidn,

2. Al notificar a los Micmbros de ia Organizacion el registro de la segunds ralificacidn
quc le haya sido comunicada, el Drector General 1lamars la atencién de los Miembros
de la Organizacion sobre la focha on que entrard en vigor el presente Convenio.

Articulo 13

Ei Dircctor General de 1a Olficina Internacional del Trabajo comunicard a] Secretario
{eneral de las Naciones Unidas, a los efectos del registro y de conformidad con el
arlicolo 102 de ia Carta de las Naciones Unidas, una informacién completa sobre todas
las 1atificaciones, declaraciones y aclas de denuncis que haya registrado de acuerdo con
los articulos precedentes.

Articulo 14

Cada vez que lo estime necesaric, el Consgje de Adninistracién de la Oficina
Internacional del Trabajo presentard a la Conferencia una memoria sobre la aplicacidn
del Convenio, y considerara la conveniencia de incluir en el orden del dia de la
Conferencia la cuestion de st revisidn lolal o parcial,

Articulo 158

1. Er caso de que la Conferencia adopte un nuevo converio que implique una revision
lotal o parcial del presente, ¥ a menos que ¢l nuevo convenio contenga disposiciones en
CONITHTION

a} la ratificacion, por un Miembro, de! nusve convento revisor implicard, ipso jure, la denuncia inmediata
de este Convenio, no obstante las disposiciones contenidas en el arliculo 11, slempre que el nuoevo
convenio revisor haya enlrado en vigor;

b} a pariir de la fecha en que antre en vigor el nuevo convenio revisor, e] presente Convenio cesara de
eslar ablerte a la ralificactdn por loz Miembros,

2. Este Convenio contiauatrd en vigor en lade caso, en su forma y conlenicdo acluales,
para los Micmbros que 1o hayan ratilicado y no raliliquen e} convenio revisor.
Articulo 16

J.as versiones inglesa y Trancesa del lexie de este Convenio son igualmente auténticas.
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