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Resumen

Con la finalidad de elevar los niveles de eficacia y eficiencia en los servicios brindados por las
entidades publicas, en Peru se inici6 la reforma del Servicio Civil la cual busca mejorar la
calidad de los servicios brindados a la ciudadania, a través de servidores civiles calificados,
consolidando un sistema de gestion de recursos humanos al servicio de las organizaciones
publicas. Para lograrlo, el congreso de la republica peruana, en el 2013 aprobo la ley N°30057
del Servicio Civil estableciendo para su implementacion los lineamientos del transito de las
entidades publicas, que consiste en un proceso de cuatro etapas, siendo las tres primeras
enfocadas en la adecuacion de la entidad a la nueva norma y la ultima etapa centrada en la
incorporacion de servidores publicos a la ley.

Desde que la norma entrd en vigencia en junio del 2014, cinco afios despues, observamos
demoras en el proceso de transito de las entidades, lo cual afecta la implementacién de la ley y
sus beneficios para los trabajadores. Este proceso inici6 con 99 entidades publicas, para el 2019
se encuentran en el proceso 411 instituciones. Hasta el momento las entidades pablicas que han
culminado el proceso de transito han sido s6lo dos y se encuentran a la espera de iniciar la Ultima
etapa, denominada incorporacion de servidores civiles a la ley. Aproximadamente mas de 2500
entidades publicas de Pert deben cumplir con este proceso, que a partir del 2018 se hace
obligatorio.

Siendo esto proceso favorable para el desarrollo de los recursos humanos de las entidades
publicas y fundamental para facilitar la implementacion de nuevas politicas publicas en el sector
salud. Este estudio tuvo como objetivo determinar el avance y limitaciones en el proceso de
transito a la ley del Servicio Civil en los Institutos de salud especializados, con el fin de orientar
y recomendar acciones para impulsar la implementacion de la ley del Servicio Civil en las
entidades publicas del sector salud. Para alcanzar los objetivos propuestos, se realiz6 una
investigacion de tipo descriptiva, que nos permitio determinar y especificar las caracteristicas
del proceso y las etapas en estudio.

En el cual, se determind como poblacidn objetivo 45 directivos publicos de los nueve Institutos
de salud especializados de Lima que se encuentran actualmente en el proceso de transito, con el
supuesto de que todos los institutos participaran y que todos los miembros de las comisiones
aceptaran participar, cumpliendo con los criterios de inclusion del estudio. Puesto que, se
requeria informacion de calidad sobre el proceso. Finalmente, en la ejecucion del estudio fueron
cuatro los institutos que autorizaron la aplicacion de las encuestas y fueron siete los miembros
de las comisiones seleccionados para la muestra al cumplir con los criterios de inclusion.

Los hallazgos mostraron que todos los institutos participantes conformaron sus comisiones en
dos oportunidades, identificandose un periodo entre la primera y segunda conformacion de las
comisiones en el cual no hubo ningun tipo de avance en el proceso, denominado “tiempo
muerto”.

Ademas, los institutos participantes presentaron limitaciones en la organizacion y desarrollo de
las herramientas de aplicacion en las primeras dos etapas del proceso, debido a falta de
coordinacion de actividades, desconocimiento del proceso y ausencia de una agenda de
reuniones. Llevando a un avance lento en la aplicacion del Mapeo de puestos en la mayoria de
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los institutos. Asi mismo, se identifico que no tener un claro compromiso de la alta direccion en
el proceso, es otro motivo para que el proceso no avance.

Palabras Claves: Avance en el proceso de transito, Ley del Servicio Civil, Limitaciones en el
transito de una entidad publica, Comision de transito.
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Glosario de siglas

BID — Banco Interamericano de Desarrollo

BM — Banco Mundial

CAP — Cuadro de Asignacion de Personal

CPE — Cuadro de Puestos de la Entidad

DL — Decreto Legislativo

DS — Decreto Supremo

FISSAL — Fondo Intangible de Solidaridad

GOREs — gobiernos Regionales

GRADE - Grupo de Analisis para el Desarrollo

GRH — Gestién de Recursos humanos

IDSC — indice de Desarrollo del Servicio Civil
MINJUS — Ministerio de Justicia y Derecho Humanos
MINSA — Ministerios de Salud

MP — Mapeo de Puestos

MPP — Mapeo de Perfil de Puestos

PAP - Presupuesto Analitico de personal

PCM - Presidencia de Consejo de Ministros

RIPI - Resolucion de Inicio del Proceso de implementacion
ROF — Reglamento de Organizacion y Funciones
RPE — Resolucidn Presidencial Ejecutiva

SBS — Superintendencia de Banca, seguros y AFPs
SC — Servicio Civil

SERVIR — Autoridad Nacional del Servicio Civil

SIS — Seguro Integral de Salud

SUSALUD - Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud
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Introduccion

El Servicio civil entendido como un sistema de gestién de Recursos Humanos, con el fin de
garantizar una administracion puablica eficiente de los servidores civiles en el sector pablico.
Para lograr su consolidacion, es necesario desarrollar un ordenamiento normativo, que
constituye en un conjunto de arreglos institucionales sobre la politica, estructura institucional y
cultura organizacional, que permitira la implementacion de la ley del Servico Civil dentro del
marco de la modernizacion de la gestion publica. Teniendo como principal beneficio después
de su instauracion, la aplicacion eficiente de las politicas publicas y/o reformas encaminadas
por el Estado.

En Perd, tras varios intentos de reformas del Servicio Civil, sin haber logrado la
consolidacién de un sistema de gestion de Recursos Humanos capacitados, el caos normativo
y frente a una planilla publica creciente. En el 2008, el tema logra ingresar a la agenda publica
mediante una ventana de oportunidades, teniendo su efecto en la dacién de cuatro decretos
legislativos constituyéndose en los cimientos de la reforma como: la creacion del ente rector del
sistema (SERVIR), el cuerpo de gerentes publicos, aprobacion de normas de capacitacion y
fuentes, establecimiento de un régimen especial y facultativo en los gobiernos regionales y
locales. Con la promulgacién de estos decretos, se inicia la reforma, alcanzando el punto mas
alto con la Ley N°30057 del Servicio Civil promulgada por el congreso en julio del 2013 y
entrando en vigencia al afio siguiente con la publicacion de su reglamento en junio del 2014.
Asi mismo, SERVIR publicé los lineamientos, las herramientas y metodologias, que seran de
aplicacion en las entidades publicas para el transito al régimen de la ley del Servicio Civil.

El trénsito se inicid en junio del 2014 con 99 entidades publicas, y en el 2019 ya van 411
entidades estatales en dicho proceso, siendo hasta la fecha sélo dos las entidades que han
culminado el mismo (SERVIR, 2019), es decir, después de cinco afios de vigencia de la ley,
podriamos considerar el proceso de transito como demorado, teniendo en cuenta que existen
mas de dos mil entidades publicas que deberian realizar el proceso de transito. En ese sentido,
la pregunta central de la investigacion es ¢Cuéales son los avances y limitaciones en el proceso
de transito de los Institutos de salud Especializados en Lima Peru, de acuerdo con la Ley No.
30057 de 2013 del Servicio Civil?, este grupo de entidades pertenecientes al sector salud fue
seleccionado debido a que no se encontraron estudios suficientes relacionados con el proceso y
la ley que recojan la experiencia en este tipo de instituciones, asi también, porque concentra un
gran numero de servidores publicos.

Actualmente, el proceso de transito es obligatorio para todas aquellas entidades afectas a la
ley, no pudiendo demorarse més de seis afios en el mismo. En ese sentido. el presente estudio
pretende determinar el avance en las etapas del proceso y las limitaciones en el mismo de los
Institutos de salud Especializados, informacion de utilidad para los propios institutos, el ente
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rector del sector salud (MINSA) y del Servicio Civil (SERVIR) pudiendo orientar las acciones
para impulsar el avance del proceso en éstas instituciones publicas.

El presente documento, se ha estructurado en siete capitulos. El primero titulado “Contexto”
se presenta los antecedentes, el problema y la pregunta de investigacion, los objetivos,
justificacion y propoésito del trabajo. El segundo denominado “Marco Referencial” donde se
efectlan algunas precisiones conceptuales, normativas y tedricas, referente a los lineamientos,
las herramientas, metodologias de aplicacion en el transito de una entidad publica. En el tercero
se aborda la “Metodologia” donde se detalla el tipo de estudio, la poblacion y muestra, fuentes
de informacidn utilizadas, técnica e instrumento y procedimiento de recoleccion de informacion,
plan de andlisis y aspectos éticos. En el cuarto capitulo “Analisis e Interpretacion de los
resultados” se presenta la informacion obtenida mediante la encuesta aplicada para describir el
proceso e identificar las limitaciones en el mismo de los institutos de Salud Especializados de
Lima.

Finalmente, en el quinto capitulo se presenta la “Discusion” donde se comparan y contrastan
los resultados con otros investigadores, se extraen las conclusiones en el sexto capitulo y en el
séptimo apartado se dan las recomendaciones de la investigacion.
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1. Contexto

1.1 Antecedentes

El proceso de modernizacion iniciado por el Estado Peruano con la finalidad de mejorar la
calidad de los servicios prestados en el sector publico mediante la construccion de un Estado
democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano, con servidores publicos calificados y
adecuadamente remunerados (Ley N°27658,2002), para los cargos que desempefian. En
aquellos afios la problematica de la Gestion de los Recursos de Humanos (GRH) en el sector
publico, habia ingresado a la agenda publica a través de la confluencia de factores que
posibilitaron la datacion de un grupo de normas, que respondian a dicha problematica estudiada
por la comisién de reforma liderado por el Ministro de trabajo de esos afios (Grupo de Analisis
para el Desarrollo [GRADE], 2012).

En este contexto, la reforma del SC inicia en el 2008 con la creacion de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil (SERVIR), un organismo técnico especializado adscrito a la
Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), con la responsabilidad de establecer, desarrollar
y ejecutar las politicas de Estado respecto al Servicio Civil (Decreto Legislativo N°1023,2008),
siendo este decreto el punto de partida para la reforma en la Gestion de Recursos Humanos
(GRH) del Servicio Civil en el sector publico. Dicho proceso de reforma ha sido contemplada,
como uno de los pilares requisitos para la implementacion de la politica nacional de
modernizacion de la gestion publica (Decreto Supremo N°004,2013).

La reforma llegd a su punto mas alto en julio del 2013, con la promulgacion de la ley del
servicio civil, que crea un regimen unico y exclusivo para las personas que prestan servicios en
el Estado, con la finalidad de elevar los niveles de eficacia y eficiencia de los servicios brindados
a la ciudadania, bajo los principios de meritocracia y servicio al ciudadano (Ley N°30057,2013),
planteando una reforma integral, que involucra todos los procesos de gestion de los recursos
humanos y es soportada en el modelo tedrico propuesto por Francisco Longo (Banco
Interamericano de Desarrollo [BID], 2002), que organiza la GRH en siete subsistemas de
gestion.

En efecto, la ley plantea instaurar un sistema basado en el mérito que garantice la presencia
de profesionales competentes y la profesionalizacion® del Servicio civil (SC). En ese sentido, la
norma pretende arreglar todo el desorden generado por la coexistencia de diversos regimenes
laborales, mediante la creacién de un régimen Unico laboral de carrera publica, siendo de

1 Es decir, la ley busca que la persona sea la méas idénea para desempefiar sus funciones mediante evaluaciones y
capacitaciones constantes para el cumplimiento de las metas



Avances y Limitaciones a proceso de transito Ley 30057 Servicio Civil en los Institutos de Salud Lima, Perd .....15

aplicacion obligatoria para las entidades estatales afectos por esta norma. Asi mismo, es
importante sefalar que, para los servidores publicos con los regimenes afectos por la ley?, el
pase es voluntario y progresivo mediante concurso.

De esta manera la norma permitira: el ascensos y movilidad de los servidores civiles a otras
instituciones, capacitaciones, mejor pension, claridad en el régimen sancionador, entre otros y
las compensaciones econémicas® que se determinaran de acuerdo a las funciones establecidas
para cada cargo.

Por otro lado, la ley del SC entr6 en vigencia en junio del 2014, después de aprobarse sus
tres reglamentos: el Reglamento General de la Ley del SC, el Reglamento del Régimen Especial
para Gobiernos Locales y el Reglamento de Compensaciones (Autoridad Nacional del Servicio
Civil [SERVIR],2015), inicialmente la norma fue acogida con protestas y denuncias presentadas
por los trabajadores sobre su contenido, que luego del anélisis correspondiente por el Tribunal
Constitucional resolvié mediante una sentencia declarandose inconstitucional, once articulos de
la ley N°30057, argumentando la vulneracion de los derechos constitucionales (Tribunal
Constitucional, 2016), no obstante, esta sentencia reafirmé algunos aspectos de la ley como su
ambito de aplicacion®.

Actualmente, la norma ha logrado aceptacion de la ciudadania peruana, logrando un 91%
de aprobacion informada. También, 7 de cada 10 ciudadanos piensa que la reforma obtendra un
impacto positivo en los servicios estatales y 6 de cada 10 entrevistados que realizaron algun
tramite con el Estado durante el ultimo afio, evaluan la atencion recibida como “buena” o “muy
buena” (SERVIR, 2018). Las mejoras se muestran también en el indice de Desarrollo del
Servicio Civil (IDSC), que calcula el promedio de calidad de cinco indices, en el cual, Perl
logré en el periodo del 2004 al 2014, un aumentd de 14 a 41 puntos, superando el promedio
regional de 38 puntos en total (BID, 2015).

De acuerdo a la norma, su alcance incluye a todas las entidades estatales, Organismos
Constitucionales Auténomos, los Gobiernos Regionales, los Gobiernos Locales, programas,
proyectos y regimenes laborales correspondientes a los Decretos Legislativos N°728, N°276 y
N°1057. Con la exclusién de algunas entidades publicas y carreras especiales: como profesorado
y magisterial, docente universitarios, magistrados, profesionales de la salud (SERVIR, 2012).
La implementacion de la ley es de caracter irreversible y de manera gradual, durante un periodo
de seis afos, para tal fin, SERVIR ha planteado un cuerpo normativo que propone una
reestructuracion importante en las entidades publicas, siendo necesario generar un cambio en la
cultural organizacional (SERVIR, 2015).

Desde la promulgacion del reglamento general de la ley del SC, muchas entidades iniciaron
el proceso de transito que consta en cuatro etapas, de acuerdo a los lineamientos contenido en
la Resolucion de Presidencia Ejecutiva [RPE] N°034 (2017) emitidas por SERVIR vy la
normativa correspondientes para la aplicacion de las herramientas. En este contexto, de acuerdo
a un informe elaborado por SERVIR (2015), sefiala que a diciembre del 2014, habia un total de

2 Regimenes Laborales correspondientes a los DL N°728, 276 y 1057

3 En la norma se mencione “compensacién econémica” que debe entenderse como remuneracion econdmica

4 Puesto que, en su promulgacion la ley presentaba varias entidades excluidas y con la sentencia se incluian todas éstas, sin
embargo, algunas lograron su exclusion del ambito de aplicacion de la ley SERVIR.
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99 entidades publicas transitando al régimen del servicio civil, con un avance variable en las
diferentes etapas. Para marzo del 2019, un total de 411 entidades publicas se encuentran en el
proceso de transito, 72 de estas instituciones obtuvieron la resolucion de inicio para la tercera
etapa del proceso denominado aplicacion de mejoras internas (SERVIR, 2019).

1.2 EIl Problema

En América Latina y el Pert se han ido desplegando diversos esfuerzos encaminados a
consolidar el desarrollo de la GRH para el Estado de diferentes paises, lo cual ha sido impulsado
por organismos internacionales como el BID y el BM, en la regién los casos exitosos
corresponden a Chile y Brasil, debido a la consistencia en cuanto a su politica de Recursos
Humanos (RH) y el nivel de institucionalizacion de las areas rectoras, en este mismo analisis,
Per( se encontraba en una situacion critica, caracterizada por una GRH para el Estado poco
desarrollado, con serias dificultades en planificacion, sistemas de informacion, donde primaba
la fragmentacion normativa, informalidad y la débil regulacién en GRH.

En los dltimos 25 afios, en Per( se han realizado numerosas reformas encaminadas a
reestructurar la organizacion de la administracion publica en el gobierno. Una prueba de ello es
la ley marco de modernizacion del Estado y la politica nacional de modernizacion de la gestion
publica, que recoge como uno de sus pilares la reforma del servicio civil (Presidencia del
Consejo de Ministros [PCM], 2013). A pesar de ello, no se habia logrado consolidar un sistema
de servicio civil con un capital humano calificado (Grupo de Analisis para el Desarrollo
[GRADE], 2012), de modo que, en los afios anteriores a la ley del servicio Civil predominaba
el color politico, la improvisacién y el desorden, permitiendo hechos de corrupcién, la pérdida
de confianza y credibilidad en las instituciones estatales. Ademas, del caos normativo originado
por la existencia de mas de quinientas normas que regulan el empleo publico, planillas con méas
de cuatrocientos conceptos de pago y quince diferentes regimenes laborales generando
problemas en los pagos, deberes y derechos (SERVIR, 2015).

Adicional a lo anterior, se evidencio el incremento de gastos en la planilla pablica®, de
acuerdo con SERVIR (2015), en el sector publico trabajan méas de 1,4 millones de servidores,
incrementandose esta cada afio con aproximadamente cincuenta mil nuevos trabajadores, lo cual
constituye un gasto importante para la nacion.

La situacion descrita con anterioridad era replicada en todas las entidades estatales,
incluyéndose las pertenecientes al sector salud, en el cual también coexisten diversos regimenes
laborales, que generan desorden y caos normativo en la gestion de los RH. Asimismo, de
acuerdo con Garcia, Diaz, Avila & Cuzco (2015) identifica la problematica especifica en la
gestion de RH en salud caracterizado por el déficit de profesionales de la salud especializados a
nivel nacional, la excesiva movilidad de personal de salud, desarrollo inadecuado de las
capacidades profesionales, escalas salariales inadecuadas y el incumplimiento de beneficios
contenidos en el Decreto Legislativo N°1153 (2013).

5 N6omina estatal
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En ese sentido, el gobierno se preocupd por emitir diferentes normativas encaminados a
revertir la situacion previa, iniciando asi, la reforma del Servicio Civil en el afio 2008 con la
creacion del ente rector SERVIR. Luego, en el 2013, se promulgé la Ley N°30057 del Servicio
Civil y un afio después entrd en vigencia.

Desde el 2014, entré en vigencia la ley N°30057 con la publicacion de sus tres reglamentos,
el proceso de transito se inicio con 99 entidades publicas, y en el 2019 actualmente se encuentran
en dicho proceso 411 entidades estatales (SERVIR, 2019). Después de cinco afios de vigencia
de la ley, hasta el momento, s6lo dos entidades culminaron el proceso de transito de la entidad
y se encuentran en la cuarta etapa del mismo, para la incorporacion de servidores civiles al
régimen de la ley.

En este punto, el nimero de entidades publicas en la incorporacion de la ley, podria
considerase como pocas, teniendo en cuenta que existen mas de dos mil entidades publicas que
deberian iniciar el proceso de transito (Ver Apéndice A). Al respecto, es valido preguntarse el
¢por qué en el transcurso de casi cinco afios de promulgada la Ley, las instituciones estatales
exhibe un proceso de transito con evidentes demoras?. A pesar, de que SERVIR, ha seguido
brindando capacitaciones a las comisiones de transito de las entidades y asistencia técnica para
la aplicacidn de las herramientas en cada una de las etapas del proceso.

Acorde con lo mencionado, en esta investigacion se pretende determinar los avances y
limitaciones acontecidas desde junio del 2014 hasta marzo del 2019 en el proceso de transito a
la ley del servicio civil en los Institutos de salud Especializados de Lima. En ese sentido, se
selecciona el sector salud por ser el &mbito de mi experiencia laboral e interés profesional y uno
de los sectores méas grandes que conforma el ambito gubernamental de Per(, de acuerdo al
namero de servidores civiles. Asi mismo, segun la revision del estado del arte no se encontraron
estudios suficientes que recojan la experiencia de las entidades de este sector en el proceso de
transito. Y se selecciond la region Lima debido a que concentra la oferta de servicios de salud
especializados en Perl, ubicandose nueve Institutos de salud especializados con una demanda
alta, ya que son centro de referencia® a nivel nacional. Dicho lo anterior, para tener mayor
claridad sobre los avances de todo el sector estatal a nivel nacional y sector salud
especificamente en los Institutos de salud especializados en Lima, se presentan las Tablas 1y 2,
las cuales muestran el progreso que se ha logrado de acuerdo a SERVIR (2019).

Tabla 1. Avance en el proceso de transito desde la vigencia de la Ley del SC a nivel nacional.

Entidades Entidades
Entidades publicas que  Pdblicas en el
Publicas anivel iniciaronel actual proceso de

Entidades Entidades
Pdblicas con Publicas que
Resoluciéon  culminaron

Nacional procesoen el transitoen el de inicio el proceso
2014 2019
Aprox 2000 - 9% 11 70% 2
2500

* Entidades publicas de los 411 en proceso de transito

Fuente: Elaboracién propia, segun datos de la web oficial de SERVIR (2019)

6 Entiéndase como el traslado de los pacientes de un nivel inicial (11-1) a niveles de atencidn especializados (111-2) y complejos,
segun la condicion clinica del mismo.
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Tabla 2. Avance del proceso de transito en el sector salud (Institutos de salud Especializados)

. Institutos de
Institutos de

Institutos de Total de Institutos de Salud
. Salud -
Salud Institutos de - Salud especializados
. especializaden o .
especializado Salud . especializados  de Lima que
. - de Limaen . .
s a nivel especializados de Limacon culminaron el
. . Proceso de
nacional en Lima .. RIPI proceso de
trénsito .
transito
18 12 9 0 0

Fuente: Elaboracion propia, segun el reporte estadistico del Instituto Nacional de estadistica e
Informatica [INEI] (2017).

1.2.1 Formulacion del Problema

¢Cudles son los avances y limitaciones en el proceso de transito de los Institutos de salud
Especializados en Lima Peru, de acuerdo con la Ley No. 30057 de 2013 del Servicio Civil?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivos General

Determinar el avance y las limitaciones en el proceso de transito a la Ley No. 30057 del
2013 del Servicio Civil en los Institutos de salud Especializados de Lima, Peru en el periodo
comprendido entre junio del 2014 a marzo del 2019

1.3.2 Objetivos Especificos

Describir el avance en las primeras dos etapas del proceso de transito en los Institutos de
salud Especializados de Lima.

Identificar las limitaciones encontradas en el proceso de transito de los Institutos de salud
especializados de Lima.

Analizar el proceso de trénsito a la ley del Servicio civil en los Institutos de salud
especializados a nivel nacional.

1.4 Justificacion

La gestion de los RH de salud de acuerdo al estudio de Garcia et al. (2015), menciona que
la problematica de este sector se caracteriza por una excesiva movilidad de personal, la cual ha
generado la pérdida del talento humano calificado en puestos claves de las entidades publicas,
una remuneracién inadecuada con una base pensionable minima, han ocasionado el déficit de
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profesionales de la salud especializados en los diferentes niveles de atencion, concentrando a
estos profesionales en zonas de mayores recursos, como la capital Lima. Evidenciando fallas en
los procesos claves de la GRH, como las evaluaciones de desempefio, las cuales, los factores
evaluables son subjetivos a la conducta laboral y no contempla indicadores de productividad.
Referente a los mecanismos de reclutamiento y seleccion estan enfocados a convocatorias
limitadas, analisis de curriculum y entrevista no estructuradas, donde se valoran los titulos de
formacion académica y no las competencias de los candidatos a un puesto de trabajo.

La problemética de la GRH en los Institutos de salud Especializados, es muy similar al
panorama descrito anteriormente en mayor o menor medida. Dado que, no se cuenta con un
estudio especifico sobre el tema, vamos a recurrir a nuestra experiencia de trabajo en uno de los
institutos de salud, para sefialar, que se centra en cuatro problemas principales: escala salarial
inadecuada, desarrollo inadecuado de las capacidades profesionales del personal en salud,
deudas por incumplimiento de beneficios que se desprenden del Decreto Legislativo 1153
(2013), excesiva movilidad de personal de salud. Para dar respuesta a esta problematica el
ejecutivo haciendo uso de las facultades delegadas por el congreso de la republica para legislar
en materia de salud y fortalecimiento del sector salud durante 120 dias calendarios, aprobo el
DL N° 1153 (2013) el cual regula la politica integral remunerativa, incrementando la escala
salarial de los profesionales de la salud.

En ese sentido, es importante que los Institutos de Salud Especializados culminen el proceso
de trénsito al régimen de la ley del SC, puesto que, para la implementacion de la nueva politica
remunerativa planteada en el DL N°1153 (2013), las entidades afectas a esta normativa deberan
actualizar sus documentos de gestion, es decir culminar con la tercera etapa del transito de una
entidad pablica, en la cual se desarrolla el Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE) que reemplaza
al Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) y el Presupuesto Analitico de personal (PAP).

Debemos mencionar, que iniciar el proceso de transito ya es una obligatoriedad, para todas
las entidades publicas, a partir de enero del 2018 han sido declaradas en transito al nuevo
régimen del SC de forma automatica de acuerdo al Reglamento General de la Ley del SC
(Decreto Supremo N°040, 2014). Es decir, aproximadamente mas de dos mil entidades publicas
en todo Per0 ya deberian iniciar el proceso de transito.

De acuerdo al estado del arte, hasta el momento los estudios realizados sobre la ley del
Servicio Civil s6lo han recogido informacién de la experiencia de ministerios, municipalidades,
instituciones educativas, organismos autbnomos, mas no de la experiencia de las entidades del
sector salud y menos aun de los hospitales e institutos, motivo por el cual, el presente estudio
pretende obtener informacidn del proceso de transito en los Institutos de salud Especializados
de Lima, contribuyendo abordar la problemética de la GRH en el sector salud. Como resultado,
se aportara un valor tedrico importante sobre el tema, permitiendo conocer las limitaciones que
presentan los Institutos de salud Especializados en dicho proceso de la ley del SC y el avance
en las entidades del sector salud.

De manera adicional, rescata la voz de los trabajadores del sector salud (Institutos de salud
especializados) pertenecientes a la comision de transito, quienes podran dar a conocer su
experiencia en el actual proceso de transito, siendo el estudio el medio en el cual puedan dar
cuenta de sus avances y las limitaciones que enfrentan en la adaptacion a la nueva ley. Para el
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desarrollo de esta investigacion se ha construido una encuesta estructurada para la recoleccién
de experiencias, la cual aporta al desarrollo metodoldgico, ya que podra ser utilizada en
investigaciones posteriores.

Finalmente, la investigacion es viable de realizarse, puesto que, se cuenta con los contactos
de SERVIR, asi como de algunos Institutos de salud especializados de Lima y con los recursos
necesarios para llevarla a cabo.

1.5 Propoésito

Los resultados del avance y las limitaciones que se identifiquen en los Institutos de salud
especializados que se encuentran en el proceso de transito a la ley del SC, constituye
informacion de gran utilidad para SERVIR y los propios Institutos de salud especializados,
puesto que, los resultados podrian orientar algunas acciones para impulsar la implementacion y
dar recomendar acciones para superar las limitaciones en el proceso de transito de los Institutos
de salud Especializados del sector salud.
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2. Marco referencial

Dado la naturaleza del estudio planteado y para efecto de un mayor entendimiento, se
desarrolla tres tipos de marcos de referencia: marco conceptual, marco normativo apartado
donde se establece la normativa concerniente al proceso de transito a la nueva ley del servicio
civil, lineamientos, metodologia y herramientas en las que se circunscribe el estudio y el marco
tedrico.

2.1 Marco Conceptual
Servicio Civil

Para conceptualizar el término, se basa en los preceptos definidos tal y como consta en el
Articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1023 (2008) y en la definicion hecha por el BID (2006).
En ese sentido y en concepto propio de acuerdo a la construccién de los dos anteriores,
conceptualizamos servicio civil como, el conjunto de medidas institucionales para la
instauraciéon de un sistema de gestion de los recursos humanos al servicio de las entidades
publicas, alineados con los intereses de los trabajadores y ciudadania.

Servidor Civil

De acuerdo a la Ley N°30057, se conceptualiza Servidor Civil como, trabajadores al
servicio del estado, pudiendo clasificarse de acuerdo a las funciones que realizan en: funcionario
publico, directivo publico, servidor civil de carrera y Servidor de actividades complementarias.
Anteriormente, se denominaban servidores publicos.

Entidad publica o estatal

Segun Ley N°30057 (2013) y su reglamento contenida en el Decreto Supremo N°040
(2014), podemos conceptualizar entidad publica como, todas las organizaciones al servicio del
Estado sujetas a normas comunes del derecho publico y pertenecientes a la Administracion
publica, este conjunto de instituciones publicas recibe denominaciones diferentes segun las
funciones que cumplen, por ejemplo: ministerios, institutos, organismos auténomos,
Superintendencias, Universidades, Hospitales, Programas y proyectos, etc.

Transito de una entidad publica al régimen del servicio civil

De acuerdo a la Ley N°30057 (2013) y la Resolucién Presidencial Ejecutiva N°034 (2017)
podemos conceptualizar Transito de una entidad publica como, un proceso que comprende
cuatro etapas: preparacion de la entidad, andlisis situacional de la entidad, aplicacion de mejoras
y concursos bajo el nuevo régimen. Ruta que al finalizarse permite implementar la ley del SC.
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Sector Salud

Teniendo como referente lo sefialado por Sanchez (2014) podemos conceptualizar sector
salud como, un conjunto de instituciones, organizaciones, dependencias y recursos, con el
objetivo de mejorar la salud de la poblacion, responder a sus necesidades y protegerlos de una
quiebra econdmica por enfermedad. Que en el caso del sector salud peruano mantiene su
historica segmentacion en subsistemas.

Establecimientos de salud

Unidades operativas que prestan servicios de atencion de salud con fines de prevencion,
promocidn, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de
la poblacién. Clasificandose segln niveles de atencion y categorias en: Institutos y hospitales
especializados, hospitales regionales, hospitales generales, centros y puestos de salud
(Resolucion Ministerial N°546, 2011).

Institutos de salud Especializados

Establecimientos de salud de la mé&s alta capacidad resolutiva, que prestan servicios de salud
en un determinado campo clinico o grupo etario. Dependiendo del volumen de la demanda de
sus servicios y tipo de necesidades de salud cuentan con: médicos especialistas, otros
profesionales de salud, personal técnico, asistencial y administrativo (Resolucién Ministerial
N°546, 2011).

2.2 Marco Normativo

SERVIR haciendo uso de sus competencias ha emitido un cuerpo normativo que establece
la ruta a seguir de las entidades publicas para el proceso de transito al nuevo régimen de la ley
del SC, en esta linea y de acuerdo a los objetivos de la investigacion, se tiene como referencia
las siguientes directrices:

2.2.1 Lineamientos para el transito de una entidad publica al nuevo régimen del
Servicio Civil, Ley N° 30057

Segun la dltima Resolucion Presidencial Ejecutiva N°034 (2017) emitida por SERVIR,
sefiala los lineamientos para el transito de las entidades publicas contenidos en cuatro etapas
(Ver apéendice A), que consisten en una serie de arreglos institucionales en la entidad publica
para la implementacion de la ley N°360057 del Servicio Civil. A continuacién, se describen las
cuatro etapas:

Etapa 1: Preparacion de la entidad

Inicia con la conformacion de una Comision de Transito al Régimen del Servicio Civil en
cada entidad publica. Debiendo cumplir las siguientes funciones: impulsar el proceso de transito
en su entidad, comunicacion y sensibilizacion sobre el proceso a los trabajadores, supervision
de cada etapa y representar a la entidad en las coordinaciones con SERVIR para el desarrollo
del proceso. La Comision debe conformarse mediante una Resolucion Administrativa del titular
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de la entidad, asimismo, notificarse a SERVIR de su conformacion para emitir la RPE que
expide la Resolucion de Incorporacion al Proceso de Transito (RIPRO) reconociendo a la
comision (Resolucién Presidencial Ejecutiva N°307, 2017).

Es importante sefialar, que dicha comision estara compuesta al menos por: un representante
del titular de la entidad, el Secretario General o Gerente General o quien haga sus veces, el jefe
del area de Recursos Humanos, el jefe del area de Planificacion y Presupuesto, o
Racionalizacion y un representante del area de administracion, de acuerdo a la Resolucion
Presidencial Ejecutiva N°160 (2013) disposicion derogada y actualizada por la RPE N°307
(2017), que hace una precision en la conformacién de las comisiones, sefialando que deben ser
dos jefes de los 6rganos de linea de la entidad, con el cual se incrementa a seis el nimero de
miembros.

En esta etapa las principales actividades son la comunicacion y sensibilizacion a todos los
servidores publicos sobre el proceso de transito, los objetivos, las caracteristicas y las etapas,
para lo cual, la comision optara por la estrategia mas conveniente. En este punto, SERVIR a
través de la secretaria de Gestion Pablica de la PCM proporcionara a las entidades de las
metodologias y herramientas que deberan utilizarse en las etapas del proceso de transito al nuevo
régimen.

Etapa 2: Analisis Situacional de la entidad

Esta etapa, consiste en la recopilacion de la informacién sobre la situacion de la entidad de
acuerdo a dos puntos de vista: los puestos de la entidad y los procesos que ejecutan, permitiendo
a la comision de transito realizar un andlisis de los resultados e identificar las oportunidades de
mejora institucional de acuerdo a la metodologia propuesta por SERVIR y consolidar en un
informe de la Comision de Transito, aprobado mediante resolucion del titular de la entidad, en
la cual se contienen tres compromisos de mejoras internas.

En efecto, para la aplicacion de las herramientas Mapeo de puestos y Mapeo de procesos,
es importante la colaboracion de los 6rganos y unidades organicas para la entrega de
informacion requerida.

En detalle debemos mencionar, que las entidades pablicas al culminar la etapa 2 del proceso
de transito, deberan presentar a SERVIR el informe de mapeo de puestos, el informe de mapeo
de procesos y el informe en donde se contiene el listado de las mejoras identificadas, ademas de
un listado de las mejoras priorizadas, con la finalidad de mostrar un avance del 50% del proceso
y obtener la Resolucion de Inicio del Proceso de Implementacién (RIPI) y asi poder seguir con
la etapa 3 para la aplicacion de la mejora interna.

Etapa 3: Aplicacion de la mejora interna

En esta tercera etapa, los esfuerzos se enfocaran en las mejoras internas de los procesos y
puestos de la entidad. En este punto, con la informacion obtenida del mapeo de procesos se logra
actualizar o reestructurar el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) y el Manual de
Procesos de la entidad. Y con la informacién obtenida del mapeo de puestos se podra establecer
los puestos y los perfiles necesarios acordes con las funciones que deban desempefiar, para



Avances y Limitaciones a proceso de transito Ley 30057 Servicio Civil en los Institutos de Salud Lima, Perd .....24

elaborar el Manual de Perfiles de Puestos (MPP) de acuerdo a la metodologia propuesta por
SERVIR.

Se continuara con el anélisis y determinacion de la dotacion de personal de acuerdo al MPP
y el presupuesto establecido. Asi mismo, se realizara la valorizacion de los puestos, segun el
Reglamento de Compensaciones. La etapa concluira con la elaboracion del Cuadro de Puestos
de la Entidad (CPE), instrumento de gestion que reemplaza al Cuadro de Asignacion de Personal
(CAP) y al Presupuesto Analitico de Personal (PAP).

Etapa 4: Concursos bajo el nuevo régimen

Con laRIPI y la aprobacion el CPE por la entidad, se considera que la entidad ha transitado
al nuevo régimen. A partir de ese momento, todos los puestos contenidos en el CPE y los que
se pudieren crear posteriormente pertenecen al régimen previsto en la Ley N° 30057. En ese
sentido, en esta cuarta etapa la entidad puede solicitar la Convocatoria de concursos publicos
bajo la ley del Servicio civil y laimplementacidn de procesos mejorados. Dando inicio al transito
de los servidores civiles, que podran incorporarse al régimen de la ley N°30057 de manera
voluntaria.

2.2.2 Metodologias y Herramientas de aplicacion en las dos primeras etapas del
proceso de transito

De lo mencionado con anterioridad, podemos reflexionar sobre el proceso de transito de una
entidad, en el cual cada etapa tiene continuidad de resultados, puesto que, se genera informacion
importante para la siguiente etapa. De acuerdo con la Resolucidn Presidencial Ejecutiva N°316
(2017) en este apartado se examinaran las metodologias para la aplicacion de las herramientas
Mapeo de puestos, Mapeo de Procesos y Plan de mejoras, que a continuacion se describen:

a) Mapeo de puestos, consiste en la recoleccion de datos sobre los puestos existentes en la
entidad en una matriz. Para la aplicacién de esta herramienta de diagnéstico, se deben
cumplir con desarrollar algunas consideraciones previas, como: la conformacién de un
equipo de trabajo responsable del ingreso de data en la matriz de Mapeo de puestos,
identificar los puestos a Mapear y establecer un cronograma de trabajo.

Al cumplir con éstas consideraciones iniciales, se continda con la secuencia de
actividades del Mapeo de puestos: recoleccion de documentos y registros de datos
generales e ingresos de acuerdo a la fecha de corte, determinacion y validacion de
funciones, elaboracion y aprobacion del informe del Mapeo de puestos (Ver apéndice
B).

Finalizado el registro en la matriz y la elaboracion del informe de Mapeo de Puestos,
debera ser enviados por el equipo de trabajo al sectorista asignado por SERVIR, para la
retroalimentacion, sugerencias o comentarios. Luego, se presentan los resultados ante la
comision de transito para su aprobacién mediante un acta, la misma que debera ser
remitida conjuntamente con el informe de MP y su matriz, por el titular de la entidad a
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SERVIR para su aprobacion. Después de su revision SERVIR daré por concluida dicha
herramienta.

b) Mapeo de procesos y Plan de mejoras, para la aplicacion de ambas herramientas se
recomienda que las entidades deban contar con los siguientes insumos: documentos
institucionales, normas de creacion, Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF),
Plan Estratégico Institucional y Sectorial (PEI), Manual de Procedimientos (MAPRO),
asi también con los siguientes recursos: Compromiso de la alta direccion y de los
directivos de los 6rganos y unidades organicas, equipo de trabajo liderado por la oficina
de planeamiento o la que haga sus veces, con la participacién de la oficina de RH.

En la aplicacién de la herramienta de Mapeo de procesos se distingue dos actividades
principales: la identificacion de procesos y la seleccién de procesos criticos de la
entidad. Debemos mencionar que la comision de transito y la alta direccion son los
encargados de realizar la validacion de los procesos criticos de la entidad, a partir de la
determinacion de estos procesos se realizara la identificacion de las mejoras internas
(Ver apéendice C).

La aplicacion de la herramienta Plan de mejoras, se realiza con base en los resultados
del Mapeo de Procesos y busca identificar aquellas oportunidades que le permitan a la
entidad brindar servicios de calidad a los ciudadanos, para lo cual debera realizar dos
actividades principales: el analisis de las brechas que consiste en el andlisis y revision
de los procesos criticos identificados en el Mapeo de procesos. Y la priorizacion de las
mejoras, que permite la identificacion de espacios de mejora interna con alto impacto
en lamejora de la calidad de la atencién al ciudadano. Estas mejoras internas constituyen
un compromiso institucional, formalizado mediante una carta del representante de la
entidad, revisada y aprobada por la comisidn de transito y la alta direccion (Ver apéndice
D).

Es importante mencionar que, segun la metodologia propuesta por SERVIR, prima la
autonomia de cada entidad publica sobre la organizacién y aplicacion de las
herramientas como, la decision de la conformacion del equipo de trabajo con sus propios
trabajadores o contratar a un tercero (consultora especializada en salud publica) o
conformar un equipo mixto (consultora y trabajadores de la entidad). Para lo cual, la
entidad debera evaluar el total del presupuesto disponible para el transito en el afio
fiscal.

Por otro lado, cuando la entidad decida por la tercerizacion, se sugiere designar a
representantes de las oficinas de planeamiento y RH, para la revision, analisis y
validacion de los avances desarrollados por la persona natural o juridica contratada.

2.3 Marco Tedrico

2.3.1 Estructura del Sistema de Salud Peruano

El sistema de salud peruano conformado por dos grandes grupos de proveedores de servicios
publicos y privados, siendo el sector estatal el mas robusto dentro del sistema, caracterizado por
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su histdrica segmentacion en subsistemas, donde cada subsistema atiende a un grupo diferente
de la poblacién con mecanismos de financiamiento, provision y prestacion de servicios
integrados verticalmente 0 complementados con el sector privado
(Lazo,Alcalde&Espinoza,2016).

a) Sector publico
Conformado por 4 subsistemas:

1. Subsistema Ministerio de Salud - MINSA y Gobiernos regionales (GORES), que ofrece
servicios de salud a la poblacion pobre (subsidiado), poblacion no pobre (subsidio parcial) a
través del seguro publico denominado Seguro integral de salud (SIS). Mediante su propia red
de establecimientos del MINSA y GOREs ubicados en las 25 regiones del Peru, descentralizados
en el nivel nacional, regional y local, segun niveles de atencién. El subsistema es financiado por
el MINSA, GOREs, el SIS (Institucion administradores de Fondos de aseguramiento) y el
FISSAL (Fondo intangible solidario en salud) en caso de enfermedades de alto costo.

2. Subsistema de la Seguridad Social (ESSALUD), encargado de la administracion del
régimen contributivo para la seguridad social en salud y otros seguros de riesgos humanos, asi
también, brindar servicios de salud a los trabajadores y familiares, ofrece servicios de salud
mediante su propia red de hospitales, policlinicos y centros de salud.

ESSALUD fue creado sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social, como
organismo publico descentralizado adscrito al ministerio de Trabajo y Promocién Social, que
desde la promulgacion de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social (1997), autoriza la
compra de servicios personales a través de las EPS (Empresa Prestadoras de Salud) para
complementar las prestaciones de los servicios.

3. Subsistema de la Sanidad de las Fuerzas Armadas (marina, aviacion y ejército), adscrito
y financiado por el Ministerio de Defensa, ofrece servicios a personal de FF.AA. activo, en
retirado y familiares mediante sus propias redes de prestadores de servicios.

4. Subsistema de la Sanidad de la Policia Nacional del Pert (PNP) adscrita y financiada por
el Ministerio del Interior ofreciendo servicios de salud a personal policial activo, en retiro y
familiares directos mediante su propia red de establecimientos de salud.

b) Sector Privado

Conformado por Entidades prestadoras de salud (EPS), aseguradoras privadas, clinicas
especializadas, consultorios y organizaciones de la sociedad civil. Asi también, por los
“Hospitales de la solidaridad”™ constituida mediante una asociacion publico-privadas, que
brinda servicios de salud financiada por el pago directo de los usuarios y en algunos casos por
el SIS, respondiendo a algin convenio.

c) Rectoria y regulacion

" Que constituye en una alianza publico privada implementada por la Municipalidad de Lima.
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La rectoria del sistema esta a cargo del MINSA, a través de la Ley General de salud
N°26842, la cual le otorga la direccion de la politica nacional de salud y la supervision de su
cumplimiento. Por otro lado, la regulacion y supervision de los proveedores de servicios de
salud se encuentra a cargo de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento® (SUSALUD) y
la regulacion de los fondos de aseguramiento se encuentran bajo la Superintendencia de Banca,
seguros y AFPs (SBS), centrado en las instituciones privadas.

2.3.2 Calidad de Servicios de salud

De acuerdo a la definicion aportada por Avedis Donabedian (1984) y adoptada por el
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud (SGCS) contenida en la Resolucion Ministerial
N°519 (2006) a partir del cual, podemos conceptualizar calidad de Servicios de salud como,
servicios de salud soportados en el conocimiento cientifico y con fundamento en la calidad de
vida, eficiencia y eficacia de los servicios brindados al usuario, que buscan lograr un equilibrio
entre los beneficios y riesgos para este.

2.3.3 Dimensiones de la Calidad de Servicios de Salud

La propuesta analitica de Avedis Donabedian, sobre las dimensiones para el logro de la
Calidad de los servicios de salud, adoptada para el SGCS de Pert (Resolucion Ministerial
N°519, 2006), propone las siguientes dimensiones:

a) Dimension Técnico-Cientifica

Referida a un conjunto de aspectos técnico-cientificos que deben caracterizar los servicios
de salud brindados a la ciudadania en el marco del SGCS. Debiendo cumplir con las siguientes
caracteristicas: efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, seguridad e integralidad.

b) Dimension Humana

Concerniente al aspecto interpersonal de la atencidn de salud, es decir, de las relaciones
entre los profesionales de la salud y los usuarios de los servicios debiendo caracterizarse por el
interés manifiesto en la persona, el respeto, la amabilidad y la ética.

c) Dimension del entorno

Entendida como la disposicion de las instituciones de salud para generar un valor agregado
en la prestacion de sus servicios de salud, caracterizado por la comodidad, limpieza, privacidad

y personalizacion en la atencion al usuario.

2.3.4 Cultura Organizacional

& Es un organismo técnico especializado adscrito al MINSA, encargado de promover, proteger y defender los derechos de las
personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien las financie.
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A lo largo del tiempo se han dado diferentes conceptualizaciones sobre la cultura
organizacional, siendo muchos los teoricos sobre el tema, por ello nos basamos en una revision
sistematica realizada por (Gonzéles, Bastidas, Figueroa, Zambrano, y Matabanchoy,2018),
donde la identificacion de categorias con mayor porcentaje, nos permite definir la cultura
organizacional como, un conjunto de premisas, reglas, comportamientos, valores y creencias
construidos dentro de la organizacion, que al ser codificadas por los trabajadores condicionan
su forma de pensar y actuar, permitiéndoles resolver problemas de adaptacion externa y de
integracion interna, asi también, diferenciarse de los demas.

2.3.5 El Servicio civil y su importancia en la Administracion Publica

La administracion es una palabra que proviene del latin “ad” (ir, hacia) y “ministrare”
(servir, cuidar) y publico del latin “publicus”, lo perteneciente al populus, que dan origen a
pueblo, poblacion, popular. En tal sentido, podemos entender por Administracion Publica como,
un conjunto de instituciones pertenecientes al estado, con la finalidad de servir a la sociedad y
gestionar de forma directa y permanente las relaciones entre el Estado y la ciudadania.

Por parte, para BONNIN (1824) la Administracion publica “ha sido creada para el
mantenimiento de la sociedad, siendo entonces una institucion benéfica que, bajo la direccion y
vigilancia del gobierno, conserva el orden entre los hombres, asegura sus propiedades, su goce,
reline en una masa todos los intereses privados, haciéndoles concurrir en el interés general”.
(citado Ministerio de Justicia y Derechos Humanos [MINJUS], 2016, p.11).

En este punto, podemos sefialar que la Administracion publica es el enlace de las relaciones
entre el Estado y la ciudadania, para satisfacer los intereses de orden publico, garantizando la
convivencia en sociedad, mediante el suministro de servicios de calidad, un sistema normativo
justo, encaminando al pais a un pleno desarrollo. Por ello, el aparato administrativo de un pais
tiene un rol fundamental en la elaboracion e implementacion de las politicas publicas.

En efecto, el buen funcionamiento del aparato administrativo es considerado como un punto
clave para el éxito o fracaso de todo proyecto de modernizacion del Estado. Asi también, una
inadecuada gestion y regulacion de los RH dentro de la Administracion publica, podria estar
generando que estrategias politicas bien disefiadas no tengan los resultados deseados a
consecuencia de una deficiente organizacion y estructura del Servicio Civil (BID, 2006).

De esta manera, cuando un pais logra consolidar un Servicio Civil calificado, la aplicacion
de sus politicas publicas se agilizan y desarrolla de manera eficiente. Sin embargo, lograr la
consolidacién del Servicio Civil depende de factores como: el desarrollo econdémico, la
legitimidad del Estado y la consolidaciéon de la democracia de un pais (BID, 2006). En ese
sentido, el rol del estado se visibiliza a través de un gran nimero de servidores civiles
encargados de plasmar en la realidad, todo lo decidido en materia de educacion, salud,
transportes, economia, regulaciones, etc.

2.3.6 La reforma del Servicio Civil: Objetivos y beneficios

Para dar solucion a la problemaética de la gestion de los recursos humanos en el sector
publico, surgen varias iniciativas de reforma fallidas. No obstante, en el 2008 se produce una
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confluencia de factores denominado ventana de oportunidad a través del cual la reforma politica
ingresa a la agenda publica, dando inicio a la reforma del Servicio Civil. Se encargd este trabajo
se conformé un equipo para la reforma, liderado por el ministerio de trabajo.

El equipo de la reforma hizo un primer diagnostico de la problematica del sector®
proponiendo un plan que consistia en un conjunto de normas, siendo aprobadas las siguientes:
Creacion del ente rector del sistema mediante DL N°1023 (2008), Cuerpo de Gerentes publicos
DL N°1024 (2008), para las evaluaciones permanentes DL N°1025 (2008) y un programa
facultativo de optimizacién DL N° 1026 (2008). Asi también, en este grupo se aprueba el DL
N° 1057 (2008) que permite la contratacion administrativa de servicios.

Posteriormente, la reforma llega a su punto més alto con la ley N°30057 (2013) del Servicio
Civil, cuya finalidad es que las entidades publicas logren mayores niveles de eficacia y
eficiencia, en los servicios brindados a la ciudadania, a través del desarrollo del servidor publico,
estableciendo un régimen unico y exclusivo para los trabajadores en las entidades publicas, las
personas encargadas de su gestion y de la prestacion de servicios. Asi también, la norma
persigue otros objetivos como: la captacion, conservacion y desarrollo de los servidores
calificados, instauracion del principio de equidad remunerativa, mejora de la calidad de la
atencion y de servicios a la ciudadania, revalorizacion de la funcién publica para atraer y retener
el talento humano en el Estado, incrementar la confianza de la ciudadania en la administracion
publica y estableciendo la meritocracia para el progreso en la carrera del Servicio Civil.

En efecto, la ley tiene como uno de sus objetivos centrales la profesionalizacion, el
desarrollo del servidor publico y la mejora de los servicios brindados a la ciudadania. Para el
logro de todos los objetivos sefialados, las entidades publicas deberan transitar al régimen de la
Ley del SC, a través de un proceso gradual y progresivo durante seis afios, el cual consiste en el
transito de la entidad y de los servidores publicos, permitiendo la implementacion de la ley.

Una vez concluido el transito de la entidad y de los servidores civiles al régimen de la ley
del SC, las entidades publicas y los trabajadores podran gozar de ciertos beneficios como: un
ordenamiento administrativo con un régimen laboral Unico basado en la meritocracia, ascensos
en la carrera del Servicio civil instaurado, procesos de capacitacion constante, planificada y
articulada por la entidad. Ademéas proyecta el incremento de ingresos para los servidores
mediante dos aguinaldos y la CTS equivalente a un sueldo por afio, promueve la movilidad de
los servidores publicos al interior de la entidad y de otras entidades del Estado, generando asi el
desarrollo del personal del servidor publico, consolidando reglas clara y uniformes en los
proceso disciplinarios, mejorando la calidad de los servicios que se brinda a la poblacion,
facilitando la aplicacion de politica publicas, el uso y el control de los recursos publicos.

9 Seglin Kingdon (1984) se refiere a la concurrencia de tres factores: i) la existencia de un problema percibido por los ciudadanos;
ii) un alineamiento de las fuerzas politicas para abordar el problema-, y iii) una solucién técnica adecuada y disponible para
mejorar o resolver el problema. (Citado por GRADE, 2012, p.10)
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2.3.7 El sistema administrativo de gestion de recursos humanos en el sector publico

Un sistema administrativo, tiene como finalidad regular la utilizacién de los recursos, con
énfasis en la eficacia y la eficiencia, también, puede referirse entre otras materias, a la gestion
de los recursos humanos (MINJUS, 2016). En realidad, los sistemas son creados por ley y deben
contar con la opinion favorable de la Presidencia del Consejo de Ministros. Asi mismo, los
sistemas deben estar a cargo de un ente rector que se constituye como su autoridad técnico-
normativa a nivel nacional.

De acuerdo al Decreto Legislativo N°1023 (2008) sefiala que un Sistema Administrativo de
gestion de Recursos humanos se encarga de establecer, desarrollar y ejecutar la politica de
Estado respecto al Servicio Civil a través del conjunto de normas, principios, recursos, métodos,
procedimientos y técnicas utilizados por las entidades publicas en la gestion de los RH.

El Sistema Administrativo de gestion de Recursos humanos del Servicio Civil se integra
por: el ente rector del sistema la Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR) creado con el
fin de establecer normas relacionadas a su ambito y ejercer rectoria sobre todas las entidades
publicas a nivel nacional, el Tribunal del Servicio Civil facultado para resolver controversias
individuales y del régimen disciplinario y por ultimo, las oficina de Recursos Humanos que
constituye el nivel descentralizado responsable de la GRH, sujeta a las disposiciones del ente
rector.

2.3.8 Gestion de Recursos Humanos en Salud y el modelo de GRH del Servicio Civil

El concepto de gestion es amplio, dado que permite una aproximacion integral a las
organizaciones. Al respecto, Ortun Rubio (1996) menciona que “gestionar supone coordinar y
motivar a las personas que forman parte de una organizacion para conseguir la finalidad de esta.”
(citado en Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2006, p. 15), este concepto se sustenta
en la motivacién de los diferentes actores de la organizacién para realizar sus labores.

Por otro lado, el Ministerio de salud del Perti (1999), sefala que es la “capacidad de
mantener a la organizacion productiva, eficiente y eficaz, a partir del uso adecuado de su recurso
humano. Los objetivos de la gestion de recursos humanos son las personas y sus relaciones en
la organizacion, asi como crear y mantener un clima favorable de trabajo, desarrollo individual
y organizacional sostenido.” (citado en OPS, 2006, p. 16).

Las conceptualizaciones son validas actualmente, sin embargo, para efectos del estudio
debemos entender por gestion de recursos humanos en salud, a la coordinacion y el uso adecuado
del recurso humano en salud, haciendo énfasis en su motivacién y en las relaciones con su
organizacion que permita crear un clima favorable para su labor.

En efecto, desde que se inicio la reforma del Servicio Civil la propuesta vino acompafada
de un modelo de gestion de recursos humanos en las entidades publicas conformada por siete
subsistemas que son parte del ambito de accion de las Oficina de Recursos Humanos en las
entidades. Siendo su implementacién progresiva dependiendo de disponibilidad de las leyes,
reglamentos, directivas y lineamientos que regulan los procesos de cada subsistema. En ese
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sentido SERVIR, de acuerdo a los procesos que las entidades vienen aplicando, ha disefiado dos
niveles de implementacion: en el primer nivel se prioriza los procesos de: disefio de puestos,
seleccidn, induccidn, evaluacién de desempefio y capacitacion. Y en el segundo nivel, la
implementacion conformando por: a) Estrategias, politicas y procedimientos; b) Planificacion
de recursos humanos; c) Progresion en la carrera; d) Cultura y clima organizacional; e)
Comunicacion interna.

2.3.9 Problematica de la GRUS en Peru y la reforma de la salud

La problematica de la GRUS se inserta dentro de la reforma del Sector salud en el Perd,
puesto que, resolver su problematica tendra un impacto importante en los ejes de la reforma del
sector: la proteccién de la poblacion frente al riesgo de enfermedad, la proteccion del usuario
para garantizar la efectividad, oportunidad y seguridad en las prestaciones y la proteccion
financiera para fortalecer el sistema de financiamiento orientado aminorar el gasto de bolsillo
de la poblacion. A partir de este punto, podemos sefialar que los recursos humanos son los
actores parte de la solucion en la reforma de la salud.

De acuerdo a (Garcia et al., 2015) sefiala que, la situacién problematica relacionada con la
GRUS se centra en los siguientes aspectos: déficit de profesional de salud especializados en los
diferentes niveles de atencion, inadecuada distribucion de los mismos, concentrandose en zonas
de mayores recursos y ubicacion geogréafica, como la capital Lima y algunas ciudades
principales como Arequipa, La Libertad y Lambayeque. No es coincidencia que del total de los
Institutos Especializados de Salud doce se encuentren en Lima y seis repartidos en tres regiones
del pais (INEI, 2017).

Por otra parte, referente a la situacion del desempefio por competencias, los procesos claves
como la evaluacién de desempefio, se realizan dos veces al afio como un proceso administrativo
de cumplimiento obligatorio, los factores contemplados en estas evaluaciones son subjetivos a
la conducta laboral y no contempla indicadores de productividad. Asi también, los mecanismos
de reclutamiento y seleccion estan enfocados a convocatorias limitadas, analisis de curriculum
y entrevista no estructuradas, donde se valoran los titulos de formacion académica y no las
competencias de los candidatos a un puesto de trabajo. Y referente a la capacitacion, a pesar que
la oferta es amplia la calidad es heterogénea.

Adicionalmente, podemos sefialar la excesiva movilidad del personal de salud, situacion
que afecta, los procesos de ascenso y desarrollo de capacidades para asumir puestos claves
dentro de la estructura organizacional. Este mismo escenario se muestra ensombrecido cuando
hablamos de remuneraciones del personal de salud, las cuales estdn conformadas por
componentes permanentes y no permanentes (variables), conceptos remunerativos y no
remunerativos, una remuneracién basica (pensionable) que es minimo y muchos conceptos de
pago en el componente de remuneracion no pensionable y variables, con una variedad de leyes
o decretos que definen los montos de pago, segin grupos profesionales. Por otro lado, la
progresion en los niveles de carrera es por tiempo de servicio y no se relaciona con criterios de
meritocracia y desempefio.

Es importante sefialar que la problematica descrita se presenta en todos los niveles de
atencion, incluso en el nivel 111 — 2 de los Institutos de Salud Especializados que dependen
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directamente del MINSA y Organismos publicos Ejecutores en mayor o menor medida. Lo
anterior es ratificado, gracias a la experiencia de trabajo en uno de los institutos de salud, en
donde la problematica de la gestion de los recursos humanos se enfoca en cuatro problemas
principales: 1) Escala salarial inadecuada, ii) Desarrollo inadecuado de las capacidades
profesionales del personal en salud, iii) Deudas por incumplimiento de beneficios que se
desprenden del Decreto Legislativo N°1153 (2013), vi) excesiva movilidad de personal de salud.

En atencion a lo anteriormente planteado, el MINSA de acuerdo con su rol rector del sistema
nacional de salud, ha iniciado el proceso de ejecucién de los lineamientos y medidas de la
reforma planteada para el sector, siendo los recursos humanos el eje central de sus medidas y el
principal actor que permitira hacer realidad los objetivos que persigue esta reforma. Para lo cual,
se han aprobado un conjunto de decretos legislativos, decretos supremos y resoluciones
ministeriales para respaldar la reforma, siendo uno de los mas resaltantes en lo concerniente a
la gestidn de los recursos humanos, el Decreto Legislativo N°1153 (2013), que regula la politica
integral de compensaciones y entregas economicas del personal de salud al servicio del Estado,
planteando una nueva politica remunerativa basada en el mérito, desempefio y riesgo segun el
nivel de atencion, para revalorar el trabajo de los recursos humanos en salud y promover un
clima laboral saludable®®.

2.3.10 Importancia de implementar la Ley del Servicio Civil en los Institutos de Salud
Especializados

Para los institutos de salud especializados culminar el transito al régimen de la ley N°30057
del Servicio Civil, es importante para la implementacion de la nueva politica remunerativa
planteada en el DL N°1153 (2013), que tiene como finalidad mayor alcance de los servicios de
salud prestados por el Estado en cuanto a equidad, eficacia, eficiencia y efectividad. En este
sentido, “las entidades comprendidas en el &mbito de aplicacioén de la presente norma, deben
proceder a formular nuevos documentos de gestion, teniendo en cuenta lo dispuesto en la cuarta
disposicion complementaria final de la ley N°30057, Ley del Servicio civil, que crea el Cuadro
de puestos de la entidad (CPE)” (DL N° 1153, 2013, VIII disposicién complementaria final). Es
decir, formular nuevos documentos de gestion.

Para estos fines la nueva politica remunerativa y de entregas econdmicas se pueda
implementar, en tanto la institucion cuente con el CPE, instrumento de gestion que se construye
durante la tercera etapa del transito de una entidad pablica y reemplaza al Cuadro de Asignacion
de Personal (CAP) y el Presupuesto Analitico de personal (PAP).

Es importante resaltar que, durante el proceso de transito, los actores principales de las
entidades publicas realizan un ejercicio de reflexion sobre la dotacion de los puestos con que
cuenta la institucion, si éstos son acordes con la demanda actual de servicios de salud.
Asimismo, con los procesos que desarrollan, lo cual, permite conocer su situacién actual e
identificar las oportunidades de mejora, éstos dos aspectos se exploran al aplicar las

10 Se encuentran bajo el alcance de esta norma el personal de salud al servicio del estado del Ministerio de salud y sus organismos
Publicos, Ministerio de defensa, Ministerios del interior, Ministerio de Educacion, Ministerio Pablico, Instituto Nacional
Penitenciario y entidad publicas cuyo titular es el mas alto funcionario publico del Poder ejecutivo, judicial y Legislativo.
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herramientas, conocidas como Mapeo de puestos, Mapeo de Procesos y el Plan de mejoras
correspondientes a la segunda etapa de transito.

En efecto, la reorganizacion institucional es necesaria para lograr la adecuacién de la entidad
al régimen de la ley del SC y el proceso de transito es una oportunidad valiosa para que los
Institutos de salud Especializados puedan descubrir los procesos que deben mejorarse, elevando
la calidad de los bienes y servicios brindados a la ciudadania.

2.4 Estado del Arte

En primera instancia, es importante destacar el estudio realizado por el (BID, 2006), donde
resalta el analisis del nivel de desarrollo de los sistemas de GRH en Latinoamérica,
sobresaliendo Chile, Brasil como los mas exitosos por tener mayor desarrollo de sus servicios
civiles, en términos de su consistencia en cuanto a politica de RH para el Estado y el nivel de
institucionalizacion de las areas rectoras. Por el contrario, paises como Bolivia, Per, Paraguay
y Ecuador, con una situacién critica, donde la fuerte politizacion de los paises no ha permitido
crear un SC profesionalizado, teniendo dificultades para garantizar la atraccion y retencion de
personal competente en la administracion puablica. Entre tanto, surgieron movimientos de
reforma en Perd, Nicaragua, Guatemala y Ecuador, que al no estar sostenidos en normas
consistentes o en areas con capacidad de liderazgo, fueron esfuerzos de poco éxito.

En este informe, en el apartado correspondiente a Peru, se presenta un diagnostico del
sistema de SC, donde se le dié una connotacién de poco desarrollado debido a falencias en los
sistemas de informacion, escasa planificacion de RH caracterizado por ser reactiva, con
predominancia de clientelismo, fragmentacion normativa e institucional, informalidad en la
GRH frente a débiles regulaciones y practicas gerenciales precarias.

Por consiguiente, en el estudio se precisa que un sistema de SC bien constituido y eficiente
es clave para el éxito o fracaso de una reforma estatal o proyecto de modernizacién del estado,
dado que la inadecuada gestién y regulacion de los recursos humanos en la Administracién
estatal podria estar generando practicas de clientelismo, corrupcion, amiguismo, ocasionando
un excesivo incremento en la ndmina publica afectando el presupuesto estatal de un pais.

Por otro lado, la experiencia de la reforma del SC en Chile, nos ofrece aprendizajes de
utilidad como la importancia de contar con una entidad de caracter ejecutivo responsable de
impulsar el proceso de reforma, precisando el caracter de maxima autoridad del Servicio Civil,
asi tambien, vincular la reforma con la politica econdmica y la articulacion con otras areas de la
gestion publica para mantenerse en la agenda de gobierno (Cortazar, 2011). Lecciones que
pueden tomarse en cuenta para impulsar reformas similares en otros paises de la region.

Para seguir con las ilustraciones en América latina, el caso paraguayo, nos muestra sus
lecciones aprendidas entre los afios 2008 al 2012, donde destacan la importancia del avance
conjunto entre la institucion a cargo del SC y el responsable de las finanzas publicas, asi como,
el fortalecimiento de los entes rectores y las unidades de recursos humanos en las instituciones
(BID, 2014).
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En las experiencias de los casos de la region, un denominador comin que remarcan es
aprovechar el interés politico del gobierno, contar con un ente rector fortalecido que esté
articulado con otras areas de la gestion publica referentes a economia, finanzas y planificacion.

En el caso de Perd, que a pesar que tenia graves problemas en la administracion pablica y
varios intentos de reformas, no logré consolidar ninguna norma, hasta que ingresé en la agenda
publica gracias a la confluencia de factores que posibilitaron el inicio de la reforma,
consolidandose en el 2008 con la creacion de la Autoridad Nacional del Servicio Civil (GRADE,
2012). Luego, de varios afios de trabajo en la gestion del SC en Perd, desde el ultimo diagnostico
completado a inicios del 2011 hasta el presente diagndstico finalizado en junio del 2015, donde
se muestra que en ese transcurso de tiempo el indice de Desarrollo del Servicio Civil (IDSC),
constituido por el promedio de los cinco indices de calidad del servicio civil'!, Per( ha tenido
un incremento significativo pasando de 29 a 41 puntos superando asi el promedio regional de
38 puntos, asi también, es notable su incremento si se toma como punto de inicio la evaluacion
realizada en el afio 2004, donde obtuvo 14 puntos, es decir a lo largo de 10 afios aument6 27
puntos en total (SERVIR, 2015).

Sin embargo, con la aprobacién de la ley SERVIR se ha generado un ambiente de
desconfianza e incertidumbre en un sector de los servidores publicos, no obstante, en la
ciudadania ha creado esperanza ya que propone la mejora de la calidad de los servicios estatales,
lo que muestra que la norma presenta implicancias sociales importantes, que requiere de un
cambio cultural de los servidores pablicos al interior de las entidades publicas, asi también, un
cambio social que garantice la calidad de vida del servidor publico y su bienestar socio-laboral
(Llerena, 2016), que permita generar un impacto positivo en su motivacion logrando asi un clima
organizacional positivo que se refleja en su desempefio y la productividad laboral.

En relacion, con su implementacion Torres (2016), analizo los factores que podrian estar
condicionando el grado de avance en el proceso de transito al nuevo régimen del servicio civil
en los Ministerios del Per(, siendo las variables de mayor influencia: la cantidad de trabajadores
en una entidad, los afios que lleva en el transito, la percepcion de complejidad de las
herramientas y la posicion jerarquica del cargo de quien esta pendiente del avance general. Con
respecto a lo mencionado, Sotelo (2018) identifico las dificultades que presenta una entidad
Auténoma del Estado en la implementacion de la ley, siendo las mas resaltantes: la falta de
credibilidad sobre la instauracion de un sistema basado en el mérito, los concursos publicos, los
beneficios laborales del nuevo régimen.

Ademas, en otro estudio realizado por Julca (2016), sefiala la existencia de una correlacion
positiva y significativa entre la implementacion del nuevo régimen de la ley del servicio civil y
la Gestion de Recursos Humanos (GRH) en una Municipalidad, recomendando su
implementacién con el uso de herramientas de gestion de procesos.

11 El diagnéstico institucional de cada sistema de SC se enfoca en la medicién de cinco indices: Eficiencia, Mérito,
Consistencia estructural, Capacidad funcional, capacidad integradora.



Avances y Limitaciones a proceso de transito Ley 30057 Servicio Civil en los Institutos de Salud Lima, Perd .....35

3. Metodologia
3.1 Tipo de Estudio

Una vez definido el problema a estudiar y planteados los objetivos que se desean alcanzar,
continuamos con determinar el tipo de estudio. Dado el proposito fundamental de este trabajo
se circunscribe en un estudio descriptivo, puesto que, pretende describir las caracteristicas de
la situacién en estudio, el proceso de transito de los Institutos de salud especializados hasta la
obtencidn de la Resolucion de Inicio del Proceso de implementacion — RIPI. Es decir, el estudio
se centra en las dos primeras etapas del proceso, en cual se determinara el avance y limitaciones
de este tipo de entidades publicas.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez, & Baptista (2011) el tipo de estudio descriptivo
busca especificar las propiedades, caracteristicas de los procesos, grupos o cualquier fendmeno
sometido a un analisis, teniendo como fin medir o recoger informacion de manera independiente
0 conjunta sobre las variables en estudio.

3.2 Poblacién y Muestra

La poblacién en estudio estd conformada por los directivos pablicos que trabajan en los
nueve Institutos de salud especializados de Lima, Per( que han iniciado el Proceso de Transito
entre junio del 2014 a marzo del 2019.

Para realizar la presente investigacion, la seleccién de la muestra se realiz6 mediante un
muestreo no probabilistico, intencional por criterio. Para lo cual, los directivos publicos que
aceptaron participar en el estudio, debian cumplir con los siguientes tres criterios de inclusion:
ser miembro de la comision de transito, tener un tiempo en su cargo actual mayor de un afio y
como miembro de la comisién mayor de tres meses.

Inicialmente se planted trabajar con la poblacién que correspondia a 45 miembros
pertenecientes a las comisiones de transito en los 9 Institutos de Salud Especializados, con el
supuesto de contar con la autorizacion de todos los institutos para la aplicacion de las encuestas
y que todos los miembros de las comisiones aceptaran participar en el estudio y cumplieran con
los criterios. Sin embargo, durante la ejecucion del presente estudio, sélo cuatro del total de
nueve institutos autorizaron la aplicacion de la encuesta y siete directivos publicos aceptaron
participar en el estudio, cumpliendo con los criterios de inclusion anteriormente mencionado.
Siendo representativa la muestra para este grupo de entidades publicas pertenecientes al sector
salud, dado que, de aplicarse la encuesta al total de la poblacion se obtendria resultados similares
frente a la problematica en estudio.



Avances y Limitaciones a proceso de transito Ley 30057 Servicio Civil en los Institutos de Salud Lima, Perd .....36

En ese sentido, podemos sefialar, que los resultados de la informacidn recogida y analizada,
son concluyentes para el grupo de Institutos de salud Especializados, actualmente en el proceso
de transito al régimen de la ley del Servicio civil. Asi también, podemos sefialar que, a pesar de
las dificultades en la recoleccion de datos, la informacion que se obtuvo de la aplicacion de las
encuestas, nos permitié alcanzar los objetivos planteados generales y especificos.

3.3 Fuentes de Informacion

3.3.1 Fuentes Primarias

Se obtendré la informacion basada en lo aportado por Bernal (2010), cuando sefiala que la
investigacion descriptiva se soporta en técnicas como la encuesta, la misma fue aplicada
directamente a los miembros de las comisiones de transito de los Institutos de salud
especializados, generando asi, informacion destacada para cumplir con los objetivos propuestos.

3.3.2 Fuentes Secundarias

Se utilizard informacion sintetizada y organizada obtenida mediante una revision
bibliografica y documental, haciendo uso de bases de datos, paginas web oficiales y toda
informacion relacionada con la Ley N°30057, su reglamento, lineamientos de trénsito al
régimen del Servicio Civil y decretos.

3.4 Operacionalizacion de variables

De acuerdo a los objetivos de la investigacion que han derivado en dos variables de estudio,
que a continuacion de conceptualizan. Asi mismo, se presentan las tablas 3 y 4 para tener
claridad sobre las dimensiones y criterios de estas variables en estudio.

3.4.1 Avance en el proceso de transito

Es determinado por el logro de los objetivos en las etapas 1 y 2 del proceso de transito de
una entidad hasta la obtencién de la Resolucion de inicio del Proceso de Implementacion (RIPI).
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Tabla 3. Criterios de variable Avance en el proceso de transito

. L, L Fuente de Nivel de
Dimension Criterios L, Instrumento .
Informacién Medicién
. . Comision de .
Conformacion de la comision - Encuesta Nominal
transito
* Inici Fecha de conformacion de la Comision de .
E_tapa L 'n'_(:,'o de o o Encuesta Nominal
incorporacion al |comision transito
proceso y
i6 Capacitacion recibida por Comision de .
preparacion de la| -ap P L Encuesta Nominal
entidad SERVIR. transito
Conocimiento de la metodologia |Comisidn de .
L - Encuesta Nominal
para el proceso de transito. transito
Avance en la aplicacion de la .
. Comisién de .
herramienta de Mapeo de - Encuesta Nominal
transito
puestos
Etapa 2 : Analisis| Avance en la aplicacion de la  |Comision de Enclesta Nominl
situacional | herramienta Mapeo de Procesos |trénsito
Avance en la aplicacion del Plan {Comision de .
. - Encuesta Nominal
de Mejoras transito

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.2 Limitaciones en el proceso de transito
Entendido como, Circunstancias o condiciones administrativas o burocraticas que impiden
o dificultan el desarrollo de las metodologias en cada etapa del proceso de transito.
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Tabla 4. Criterios de la variable Limitaciones en el proceso.

. ., L Fuente de Nivel de
Dimension Criterios L Instrumento L,
Informacion Medicion
. L, Comision de .
Reuniones de la comision - Encuesta Nominal
transito
.. mision .
Decisiones sobre el proceso :30 itso de Encuesta Nominal
Organizacioén del _ _ ransito
nti r r -
proceso Cantidad de t abajadg es que Comision de _
conformacion del equipo de - Encuesta Nominal
) transito
trabajo
mision .
Presupuesto C? .s on de Encuesta Nominal
transito
Comunicacidn a los servidores Comisién de
civiles de la entidad sobre el - Encuesta Nominal
. transito
- proceso de transito
Cumplimiento de
i Seguimiento de la aplicacion de |Comisidn de .
funC|on?§ de la g . P I Encuesta Nominal
comision las herramientas transito
Representacion para la Comision de .
L L Encuesta Nominal
coordinacion con SERVIR. transito
Liderazgo del proceso de Comision de .
trénsito énsito Encuesta Nominal
Liderazgo Comse
. . . omision de .
Liderazgo del equipo de trabajo |, . Encuesta Nominal
transito
Motivacion de los miembros de |Comision de .
L - Encuesta Nominal
L la comision. transito
Motivacion Comisiond
N . . |Comisién de .
Motivacion del equipo de trabajo| ~, . Encuesta Nominal
transito
. Comision de .
Establecimiento de cronograma |, , . Encuesta Nominal
transito
_ Comisién de .
Cumplimiento de cronograma - Encuesta Nominal
L transito
Aplicacion de las Comision de
herramientas |Ampliacion de fechas de entrega ransito Encuesta Nominal
Comunicacion de dificultades en |Comisidn de .
S . - Encuesta Nominal
la aplicacion de la herramientas. |transito
Asistencia . Comisién de .
- Brindada por SERVIR - Encuesta Nominal
técnica transito
Otros aspectos |Otros motivos de demoraenla |Comision de .
. o . - Encuesta Nominal
relacionados |aplicacion de las herramientas.  [transito

Fuente: elaboracion propia.
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3.5 Técnica e Instrumento

Debemos mencionar, que el instrumento fue validado mediante la opinidn de un experto en
el tema de estudio, con experiencia de trabajo en SERVIR y como docente. Seguidamente, se
realizaron los ajustes al instrumento, de acuerdo a algunas recomendaciones del experto.

De acuerdo a la ficha técnica (Ver apéndice E), la encuesta permitio la recoleccion de la
informacion sobre ambas variables de estudio, dado que, las comisiones de transito conformadas
en cada instituto son el grupo de directivos pablicos, que conocen sobre este proceso su avance
y limitaciones en los Institutos de salud especializados.

El cuestionario de la encuesta estuvo conformado por 42 preguntas cerradas de tipo
dicotdmicas y de opcion multiple, con respuesta simple y multiple. (Ver apéndice F).

Referente a la administracion de la encuesta personal, consistié en realizar un cuestionario
cara a cara, donde el encuestador absolvio las dudas del participante y tuvo la oportunidad de
hacer repreguntas y obtener informacién adicional sobre el proceso. El tiempo estimado de
duracién fue de aproximadamente 15 minutos, previa coordinacién del dia y la hora se abordd
a cada participante en su oficina.

3.6 Recoleccién de informacioén

Se cumplieron las actividades establecidas en el plan de recoleccion de datos, contempladas
en tres fases y con una duracion final de 19 dias.

Adicionalmente, una semana antes de iniciar con la primera fase de la recoleccién de datos,
se realizaron acciones previas, como: la elaboraciéon de solicitudes dirigidas a los jefes y
directores institucionales de los nueve institutos de salud especializados, asi también, su entrega
por conducto regular en mesa de partes o tramite documentario a cargo de familiares en la ciudad
de Lima.

Estas dos primeras acciones nos permitieron obtener una respuesta rapida en algunos
institutos y realizar seguimiento a las solicitudes presentadas. A continuacion, se describen las
acciones y resultados obtenidos de las tres fases correspondientes a las tres semanas de
recoleccion de datos:

Fase |

Esta primera semana, se inicia con el viaje a la ciudad de Lima y las actividades se orientan,
al seguimiento de las solicitudes presentadas. Para obtener la autorizacion de la aplicacion de
las encuestas y establecer un cronograma de visitas a los institutos. En esta primera fase, se
obtuvo la autorizacion de los Institutos 1, 2 y 3, permitiendo la identificacion de los directivos
publicos que cumplieron con los criterios de inclusion. Asi también, agendar una cita con sus
secretarias para la administracion de las encuestas, previo consentimiento de participar en el
estudio. En algunos casos, los miembros de las comisiones aceptaron diligenciar la encuesta en
la primera visita, por el contrario, otros miembros, no atendian sin una cita previa.
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Fase 11

En la segunda semana, se continud con el seguimiento a las solicitudes presentadas para
obtener las respuestas, asi también, se entregd documentacion adicional solicitada por las
comisiones de ética en los institutos 6, 7 y 8, para la revision del proyecto y protocolo del
estudio. En esta segunda fase, se obtuvo la respuesta de los institutos 4 y 5, que no autorizaron
la aplicacion de la encuesta, debido a no contarse con un convenio entre la Universidad y los
Institutos de salud especializados. Asi mismo, en el Instituto 9 nos informaron de manera verbal,
que la autorizacién dependia de la misma comisidn de transito y este aiin no se reunian.

Fase 111

En esta Gltima semana, se realizo el seguimiento a los comités de ética de los institutos 6, 7
y 8, teniendo como resultado, una respuesta favorable en el instituto 8, un dia antes de finalizar
esta tercera fase. Asi también, en el instituto 7, una respuesta favorable, pero sin el informe
aprobado por la comisién de transito, lo cual imposibilitaba su autorizacién para la aplicacion
de la encuesta. Y en el instituto 6, segun indagaciones en las visitas realizadas la respuesta de la
solicitud demoraria un aproximado cuatro meses.

3.7 Plan de analisis

Para desarrollar el analisis de los datos del instrumento aplicado, se construyé una matriz
de datos en una hoja de célculo de Excel (2016), agrupandolos por Institutos. Luego, se
construyeron tablas, cuadros y graficos.

En cuanto a, el analisis e interpretacion de los datos, esta se realiz6 en conjunto de todos los
institutos participantes. Adicionalmente, se tuvo en cuenta la medicién nominal de los criterios
ya que, sélo nos intereso conocer la frecuencia de las respuestas, es decir, clasificar los datos.

Asi también, se aplicaron algunas técnicas de estadistica descriptiva, como son las medidas
de tendencia central (moda) y distribucion de frecuencias (Gallardo & Moreno, 1999), luego, se
realizd el andlisis de los mismos enfrentandose con el estado del arte, los antecedentes del
estudio y el marco referencial.

Debemos sefalar, que la informacidn analizada e interpretada se realiz6 guardando estricta
reserva del nombre de las Institutos de Salud Especializados, para lo cual, se asigné un nimero
de 1 a 9 para su identificacion y garantizar asi, la confidencialidad de la informacion brindada
y hacer un uso estrictamente académico del mismo, de acuerdo a los objetivos propuestos para
el estudio.

3.8 Aspecto éticos

Debemos sefialar, que el estudio se desarroll6 sin intervenir, ni impactar negativamente en
alguna poblacion y la obtencion de informacion sobre el tema propuesto, no causé ningln riesgo
a los participantes del estudio. En ese sentido, se tuvo en cuenta el respeto a la institucionalidad
de las entidades publicas, teniendo como punto de inicio la entrega de una solicitud y carta con
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el cual se solicitaba la autorizacion para la aplicacion de la encuesta, sefialando el tema de
estudio, los objetivos y como se realizaria el tratamiento de la informacion.

Una vez obtenido la autorizacion de los Directores o Jefes institucionales, se procedio a la
identificacion de los miembros de las comisiones que cumplieran con los criterios de inclusion.
Con la aceptacion individual de participacion y firma del consentimiento informado (Ver
apéndice G), se procedié a la entrega de la encuesta para su diligenciamiento.

En definitiva, el presente estudio respeta los principios fundamentales de la ética en la
investigacion contenida en el Decreto Supremo N°011 (2011), que aprueba los lineamientos
para garantizar el ejercicio de la bioética desde el reconocimiento de los derechos humanos y el
principio de Autonomia y responsabilidad.
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4. Andlisis e interpretacion de los Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la aplicacion de las encuestas sobre el avance
y limitaciones en el proceso de transito a la ley del Servicio civil en los institutos de salud
especializados y su analisis e interpretacion. Para lo cual, se agrup6 la informacion obtenida
para cada instituto.

4.1 Avance en el proceso de transito al régimen de la ley del Servicio Civil en los
Institutos de salud especializados

Tabla 5. Tiempo de conformacién de las comisiones de transito en los Institutos de Salud
especializados de Lima

Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8

2019
2018
2017
2016
2015

2014 ;

26 meses 12 meses 22 meses 21 meses
17 meses aprox.| 48 meses aprox.|35 meses aprox.|27 meses aprox.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 5 podemos ver que todos los institutos conformaron sus comisiones dos veces,
entre los afios 2014 y 2016 se conformaron las comisiones inicialmente con cinco miembros,
volviendo a conformarse, por segunda vez a partir del afio 2017 con seis miembros en todos los
institutos.

En la misma tabla observamos un area gris entre la primera conformacion y la segunda
conformacion de las comisiones, al cual denominamos “tiempo muerto”, dado que, durante este
periodo no se realizaron actividades importantes para el proceso, es decir, no hubo avance en el
mismao.

Analizando los motivos de la segunda conformacion de las comisiones, los participantes
sefialaron que esta se debid en su mayoria al cambio de los directores o jefes institucionales de
los institutos. No obstante, estas podrian deberse también, a la modificacion de los lineamientos
del transito de las entidades publicas realizado en marzo del 2017, donde se precisa la
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conformacién de las comisiones por Secretario general o gerente general, un representante de la
alta direccion, jefe de RH, jefe de area de planificacion y presupuesto o Racionalizacion y dos
representantes de los 6rganos de linea (RPE N°034, 2017). Claramente, este podria ser un
motivo principal, dado que, todos los institutos conformaron por segunda vez sus comisiones
después de marzo del 2017.

Al respecto, en ninguna de las normas revisadas para este estudio menciona que se permita
la reconformacion de las comisiones de trénsito y tampoco las prohibe, dado que, las
responsabilidades como miembro de la comision son asignadas a los cargos y no asi a las
personas, por lo que, la rotacion del personal no deberia afectar en dichas responsabilidades. Sin
embargo, en lo evidenciado durante la aplicacion de las encuestas los participantes mostraron
su primera resolucién directoral de la primera conformacién de las comisiones indicando
nombre y cargo de los integrantes de las comisiones de transito.

En relacion, con el andlisis del tiempo en el proceso, desde la segunda conformacion de las
comisiones los institutos llevan un promedio de 20 meses en el proceso de transito a la ley del
SC. No obstante, si consideramos la primera conformacion de las comisiones, el tiempo del
instituto 2 en el proceso seria de aproximadamente 60 meses y solo le faltaria un afio para
culminar el proceso.

Con respecto a, la primera disposicion complementaria transitoria de la Ley N°30057 (2013)
menciona, que las entidades publicas afectos por la presente norma deberan pasar el régimen
del SC de manera progresiva en un plazo maximo de seis afios. Siendo el total en meses 72.
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Tabla 6. Hitos del avance en el proceso de trénsito de los Institutos de salud
especializados de Lima

Etapas Hitos Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8
Plan de mejoras en Finalizado
Plan de mejoras en Proceso
Mapeo de procesos en finalizado
Mapeo de procesos en ejecucion
Mapeo de puestos finalizado
Mapeo de puestos en ejecucion
Comision de transito capacitada
Comision de transito conformada
Fuente: Elaboracion propia

Etapa 2

Etapa 1

En la tabla 6 observamos que los institutos 1, 2 y 8, lograron superar la etapa 1, sin embargo,
solo el instituto 1 finalizé la aplicacion de la herramienta Mapeo de puestos correspondiente a
la etapa 2 del proceso.

Segun los lineamientos para el transito de una entidad publica al régimen de la ley del SC,
en la etapa de 2 deberan aplicarse las herramientas de Mapeo de puestos, Mapeo de procesos y
plan de mejora permitiéndoles realizar el analisis situacional de la entidad, bajo dos miradas:
procesos que desarrolla y puesto que tiene la organizacion (RPE N°307, 2017). Por otro lado,
de acuerdo a lo mencionado por los encuestados, se estima un aproximado de tres mil a cinco
mil trabajadores en cada instituto, que desarrollan una cantidad de procesos dificil de estimar
desde actividades propias de los servicios de salud y procesos netamente administrativos.

Analizando la tabla 6 con la tabla 5 sobre el tiempo en el proceso de transito observamos,
que el avance en los hitos es mayor en el instituto 1, llevando en el proceso 26 meses tiempo
mayor en comparacién con los mas institutos.

Al respecto Torres (2016) determind cuatro factores que afectan la variabilidad del avance
en el proceso, siendo uno de ellos el tiempo en el proceso, sefialando que “mientras mas dias se
encuentre un ministerio en dicho proceso mayor sera la probabilidad de que alcance un nuevo
hito que evidencie un nuevo avance” (Torres, 2016, p.128). Para el caso con Institutos de Salud
Especializados también se cumple lo propuesto por Torres, que mayor tiempo en el proceso
significa un avance en el mismo.
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Tabla 7. Conocimiento sobre la metodologia y las herramientas de aplicacion en el
proceso de trénsito en los Institutos de salud especializados

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8

Si
No

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 podemos ver que los encuestados de los institutos 1 y 2 sefialan que conocen
la metodologia y las herramientas que se aplican en sus instituciones y los institutos 3 y 8
desconocen los mismos.

Debemos mencionar, que a partir de la encuesta se conoce que todos los institutos
solicitaron capacitacién a SERVIR, sin embargo, en la tabla 7 observamos que no todas las
comisiones conocen sobre las herramientas y las metodologias que deberan seguirse en el
proceso, surge una cuestion si desconocen el proceso ¢como cumplen su funcion de supervision
del mismo?

Por otra parte, analizando los lineamientos y documentos relacionados al proceso, en la
etapa 1 de preparacion de la institucion, inicia con la conformacion de la comisién y capacitacion
de este grupo, lo que permite a los miembros conocer cada herramienta y metodologia que sera
aplicada en su instituto, asi mismo, realizar actividades de supervision eficientes.

Tabla 8. Desarrollo de acciones de comunicacion sobre el transito de la entidad y su
propésito

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8

Si
No
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 podemos observar que los institutos 2, 3 y 8, no realizaron acciones de
comunicacion sobre el proceso de transito y su prop6sito a sus trabajadores. Sin embargo, estas
actividades son responsabilidad de las comisiones transito de cada instituto.

Es importante resaltar, que la comunicacion es una de las acciones cruciales, para la
sensibilizacion del proceso, con la finalidad de que todos los integrantes de la organizacion estén
informados sobre el proceso en el que se embarca su organizacion. Permitiendo que esta accion
disminuye la resistencia al cambio, genera compromiso y colaboracion con el proceso.

Como sefiala SERVIR (2015) la implementacion de la norma propone una restructuracién
importante al interior de las entidades y un cambio cultural en los servidores publicos. En este
punto podemos afirmar que esta actividad cobra importancia en la etapa inicial del proceso, para
lograr la aceptacion del proceso.
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En ese sentido, analizando la tabla 8 con la tabla 6 titulada hitos de avance en el proceso,
apreciamos que los institutos 2, 3 y 8 que no realizaron esta accion son los mismos institutos de
no tienen un avance importante en el proceso y segln la tabla 7 los miembros de los institutos 3
y 8 desconocen el proceso.

4.2 Limitaciones en el actual proceso de transito al régimen de la ley del Servicio Civil
en los Institutos de salud especializados

Tabla 9. Las comisiones de transito se reiinen

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8

Si
No
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 podemos observar que las comisiones de transito de los institutos 2, 3y 8 no
se reunen. A pesar que, éstas reuniones son importantes para tratar temas como, el proceso que
transita su institucion, determinar las estrategias de comunicacion, coordinacion de actividades,
tomar decisiones, establecer un cronograma, realizar seguimiento y delegacion de acciones.

Ciertamente, las comisiones estan integrados por directivos publicos que desempefian
funciones afines a su cargo, sin embargo, ser miembro de la comision de transito implica el
cumplimiento de actividades necesarias para impulsar el transito de la entidad, esta no es una
responsabilidad menor de su cargo.

En ese sentido, aqui surge una serie de cuestiones ¢cdémo podria impulsarse un proceso, Si
no hay reuniones de coordinacion? . Y, por otro lado, ;sera que se esta sobrecargando al personal
con una responsabilidad adicional al cargo que ostentaban?

En relacion con el anélisis de la tabla 9 con la tabla 6 anteriormente presentada, podemos
ver que las comisiones de transito de los institutos 2, 3 y 8 no relnen y no tienen un avance
importante en los hitos del proceso. Asi mismo, es el mismo grupo de institutos que no ha
realizado acciones de comunicacion sobre el proceso de transito y su proposito presentado en la
tabla 8.

Al parecer la falta de reuniones de coordinacion entre los miembros de las comisiones, esto
constituye una dificultad para que el proceso avance, ya que afecta el cumplimento de
actividades que son parte del proceso.
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Tabla 10. Existe un liderazgo en la comision de transito

a O O O O
Si

No

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 podemos ver que los miembros de la comision de transito de los institutos 1,
3y 8 identifican un liderazgo en la comision, es asi, que el instituto 1 es liderado por el Jefe de
RRHH y en los institutos 3 y 8 por el representante de la alta direccion.

Segln Torres (2016) el cargo del miembro que lidera el proceso, influye en el avance del
proceso, dado que, si el cargo es influyente se logrard el impulso necesario para que sigan
desarrollandose las actividades del mismo. En ese sentido, podemos sefialar que el liderazgo en
la comision es caracteristica positiva para que el proceso avance.

Sin embargo, analizando la tabla 10 con la tabla 6, vemos que los institutos 3 y 8 son
liderados por un miembro de la comision, pero no tienen un progreso en los hitos del proceso
de transito. Probablemente, el cargo de los representantes de la alta direccion no ha sido
influyente para que el proceso avance.

Tabla 11. Los institutos cuentan con presupuesto previsto en el 2018 para el proceso de
transito en el presente afio.

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8

Si
No
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 11, podemos observar que los cuatro institutos participantes no cuentan con
presupuesto previsto para la implementacion del proceso de transito, lo cual limita el avance del
proceso de alguna manera.

Analizando la documentacién al respecto, en la ley N°30057 (2013) del Servicio Civil y su
reglamento, no se menciona alguna partida presupuestal especifica para el proceso de transito a
la Ley del SC. Es decir, este es un gasto operativo no contemplado, que las entidades publicas
deberan asumir para poder implementar el régimen del Servicio Civil en sus entidades. Incluso
estas actividades concernientes a la aplicacion de las herramientas podrian ser delegadas a sus
mismos trabajadores, lo cual, les permitiria un ahorro. Sin embargo, esto podria estar recargando
a los trabajadores con mas actividades laborales.

Entonces ¢,como se esta financiando?, segun la informacién aportada por el Instituto 1, se
estan realizando modificaciones presupuestales de otras partidas presupuestales, para poder
suplir los gastos que implica el proceso en caso de contratar una consultora, siendo este el caso
particular del instituto 1.
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Tabla 12. La comision realiza acciones de seguimiento del proceso

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8

Si
No
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12 podemos ver que las comisiones de los institutos 2, 3 y 8 no realizan
actividades de seguimiento y sélo la comision del Instituto 1 realiza las siguientes acciones:
planear y organizar el proceso, llevar el control de los entregables y sostener reuniones
informativas con el equipo de trabajo.

De acuerdo a los lineamientos de transito al régimen del Servicio civil, las comisiones son
quienes impulsan en proceso dentro de la organizacion y cumplen funciones de supervision de
las actividades en cada etapa del proceso.

Analizando la tabla 12 con las tablas 6, 8 y 9 presentadas con anterioridad vemos que las
comisiones de los institutos 2, 3 y 8 que no realizaron acciones de seguimiento es el mismo que
no ha realizado acciones de comunicacion, sus comisiones no se retnen y respecto a los hitos
de avance este grupo no tiene un avance importante en el proceso.

Tabla 13. Se design6 algin miembro para la coordinacion con SERVIR

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8

Si
No
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 13 observamos que de las comisiones encuestadas los institutos 1 y 2 tienen un
miembro designado para la coordinacion con SERVIR, siendo este miembro designado para el
instituto 1, el Jefe de RRHH y en el instituto 2 se delegd a un especialista administrativo de
RRHH, que no es miembro de la comisién de transito.

De acuerdo a lo revisado en los lineamientos del transito de una entidad publica, la comision
conformada tiene por funciones impulsar el proceso, su difusién y supervision de cada etapa,
asi mismo, ejerce la funcion de representacion de la entidad ante SERVIR, es decir coordina
directamente con este (RPE N°307, 2017).

Analizando la tabla 13 con la tabla 7, identificamos que los institutos 3 y 8, ademas de no
tener designado un miembro para la coordinacion con SERVIR, son los mismos que sefialaron
desconocer el proceso y sus metodologias.
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Tabla 14. El propdésito de la ley del SC. ¢{Hace que usted sienta que su trabajo en la
comision es importante?

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8

Si
No

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14 podemos apreciar que todos los encuestados consideran importante su labor
como miembro de la comisidn. Siendo las principales motivaciones para impulsar el proceso de
transito: identificar problemas en la institucion y mejorar la calidad de los servicios que se brinda
a la ciudadania.

Segin GRADE (2012) los problemas de la administracion publica lograron ingresar a la
agenda publica a través de una ventana de oportunidades que posibilitaron el inicio de la reforma
consolidandose con la Ley N°30057 del Servicio Civil. Es decir, existia un problema percibido
por todos los actores, un actor con capacidad de toma de decisiones politicas y una solucion para
el problema, esta alineacion hizo posible la reforma del Servicio Civil y su preocupacion por
mejorar la gestion de los servidores publicos.

En definitiva, la norma responde a la problematica de la GRH en las organizaciones
publicas, asi también, el cumplimiento de los lineamientos para el transito de una entidad
publica, permite una mirada critica y de mejora continua desde los puestos con que cuenta y los
procesos que desarrolla una organizacion y cuestionarse, si los bienes y servicios que son
entregados a la ciudadania son de calidad. Es decir, las aplicaciones de las herramientas del
proceso de transito permiten hacer estas reflexiones sobre la organizacion, identificar los
problemas y plantear mejoras.

A continuacién, en las siguientes tablas se presenta informacién obtenida sobre la
aplicacion de las herramientas Mapeo de puestos y Mapeo de procesos en los Institutos 1, 2 'y 8.
Debemos aclarar, segin informacion obtenida por la encuesta, que en el instituto 3 sélo se
conformd la comision y aun no ha iniciado con la aplicacion de las herramientas, es decir, el
instituto se encuentra en la etapa 1 del proceso de transito.
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Tabla 15. Composicién del equipo de trabajo

CUIPO Ge <1054 (0 O O O O
Conformado con nuestro propio personal
Contratar a una consultora
Conformar un equipo mixto
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 15 podemos observar que en los Institutos 2 y 8, su equipo de trabajo es
conformado por su propio personal y el Instituto 1 contraté una consultora.

De acuerdo a, la metodologia propuesta por SERVIR en las consideraciones previas a la
aplicacion de la Herramienta Mapeo de Procesos y Plan de mejoras se tiene la opcion de que la
entidad evalle la composicidn de su equipo de trabajo, que se encargara de la aplicacion de las
herramientas. En ese sentido, se recomienda evaluar el total de presupuesto disponible para el
transito en el afio fiscal, asi como otras variables. En caso se decida por la tercerizacion, se debe
designar representantes de las oficinas de RRHH o planeamiento, encargados de revisar, analizar
y validar los avances desarrollados por la persona juridica o natural. (RPE N°316, 2017).

Analizando la tabla 15 con la tabla 6 vemos que el Instituto 1, que tiene contratado una
consultora para la aplicacion de las herramientas, es también el instituto con un avance
importante en el proceso, encontrandose actualmente en la ejecucion del Mapeo de procesos.
En este punto, podriamos sefialar que el proceso tiene un avance favorable, cuando se decide
contratar un tercero para la aplicacion de las herramientas, serd que tener un equipo enfocado
so6lo en la aplicacion de las herramientas, es la clave para un avance importante en el proceso.

Por otro lado, en el estudio realizado por Torres (2016), todos los ministerios contrataron

una consultora para la aplicacién de las herramientas, teniendo un avance constante y variable
en el proceso.

Tabla 16. ¢ Quién lidera el equipo de trabajo?

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8
Jefe de Recursos Humanos

Jefe de Planeamiento y Presupuesto
Uno de los servidores publicos que
conforma el equipo de trabajo
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 16 podemos ver que en los Institutos 1, 2 y 8, el Jefe de RH es quién lidera los
equipos de trabajo conformado para la aplicacion de las herramientas en la entidad pablica.

De acuerdo a la metodologia propuesta por SERVIR, se recomiendan acciones previas a la
aplicacion de las herramientas, como la conformacion de un equipo responsable encargado de
ingresar los datos a la matriz de Mapeo y debera estar liderado preferentemente por la oficina
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de recursos humanos o quien designe la comision. Asi también, elaborar un cronograma de
trabajo que facilite a la comision realizar el seguimiento de las actividades programadas.

Tabla 17. Dificultades comunicadas por el equipo de trabajo o consultora en la
aplicacion de la herramienta Mapeo de puestos

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8
Demora en la recolecion de documentos

en una sola fecha de corte

Falta de colaboracion de otras unidades
Demora de los jefes de area para la
validacion de funciones de los cargos a su
mando.

Dificultad en el llenado de la matriz
Demora en las correciones por SERVIR
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 17 podemos observar que la demora en la recoleccion de documentos en una
sola fecha de corte fue una dificultad presentada en los Institutos 1, 2 y 8. Asi también, en la
misma tabla podemos apreciar, que la falta de colaboracion de otras unidades y demora de los
jefes de area en la validacion de funciones de los cargos a su mando, constituyeron
dificultades en los Instituto 1 y 8.

De acuerdo al analisis de la metodologia propuesta por SERVIR, para la aplicacion de la
herramienta Mapeo de puestos, es de suma importancia contar con la participacion de los jefes
de éarea o departamentos de las diferentes unidades organicas en los institutos, pues son ellos
quienes deberan proporcionar la informacion sobre los puestos.
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Tabla 18. Dificultades comunicadas en la aplicacién de la herramienta Mapeo de
procesos

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8
Los documentos de gestioén no estan
actualizados

No se cuenta con un mapa de proceso
de la institucion

No se cuenta con un mapa de
procedimientos

Dificultad en el llenado de la matriz de
procesos

Son muchos los procesos que se
desarrollan dentro de la organizacion

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 18 podemos ver que los documentos de gestion no estan actualizados y son

muchos los procesos que desarrolla la organizacion, constituyen dos dificultades para el Instituto
1, siendo el Unico que actualmente se encuentra aplicando la herramienta Mapeo de Procesos.

Tabla 19. El equipo de trabajo o consultora recibio asistencia técnica por SERVIR

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8

Si
No
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 19 podemos observar que los equipos de trabajo o consultora de los institutos 1,
2y 8, recibieron asistencia técnica por SERVIR.

Segun el revision y analisis documentario referente a la metodologia sugerida para la
aplicacion de las herramientas, todas hacen mencién que SERVIR tiene como
responsabilidades: proporcionar la metodologia, brindar capacitacion y asistencia técnica, a
través de su equipo de implementacion y transito constituido en el ente rector, con el fin de que
se cumpla lo trazado y evitar que las actividades tengan que volver a realizarse (RPE N°316,
2017).
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Tabla 19. Otros aspectos relacionados con el avance del proceso

Respuesta Instituto 1 Instituto 2 Instituto 3 Instituto 8
No existe un claro compromiso de la alta
direccion

La colaboracion de los jefes de las
diversas areas no ha sido activa

Existe evidente rechazo por la aplicacion
de la norma

La consultora contratada no es
especializada en gestion plblica

Se ha sobrecargado al personal con las
actividades para la aplicacion de las
herrramientas

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 19 podemos observar que los miembros de las comisiones encuestadas de los
institutos 1, 2 y 3 consideran que no existe un claro compromiso de la alta direccion, los
institutos 1 y 8 sefialan que la colaboracion de los jefes de las diversas areas no ha sido activa 'y
que se ha sobrecargado al personal con las actividades propias de las herramientas y los
institutos 2 y 8 consideran que existe rechazo por la aplicacién de la norma.

De acuerdo al andlisis de los lineamientos y la metodologia, mencionan la importancia de
contar con el compromiso de la alta direccién, los miembros de la comision de transito y el
equipo de trabajo, para lograr los objetivos de cada etapa del proceso.

4.3 EI proceso de transito de la ley del Servicio civil en los Institutos de salud
especializados.

Para el siguiente andlisis es necesario recordar, que las primeras tres etapas estan centradas
en el transito de la entidad al régimen del SC, durante el cual la entidad se ajusta a los
lineamientos requeridos para la implementacion de la norma y la cuarta etapa se centra en el
transito de los servidores civiles. Es decir, los trabajadores pertenecientes a los regimenes de los
decretos legislativos 276, 278 y 1053 podran incorporarse a la ley de manera voluntaria
mediante concursos. Sin embargo, la entidad al finalizar la segunda etapa del proceso, realiza la
entregas del informe conteniendo los resultados de las herramientas Mapeo de puestos, Mapeo
de procesos y Plan de mejora, con el cual, acredita un avance del 50% en el proceso.
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lustracion 1. Proceso de transito al Régimen del Servicio Civil en las entidades publicas
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Fuente: SERVIR.

En ese sentido, con dicha informacion se ha construido la tabla 20 con pesos relativos
porcentuales para cada actividades, que se realice en las dos primeras etapas del proceso de
transito. Con base a la tabla 20 y de acuerdo a la informacion obtenida en la aplicacion de las
encuestas, se ha podido construir el gréafico 1, que nos muestra el avance del proceso.

Tabla 20. hitos del proceso de transito en las etapas 1y 2

Etapas Hitos % \
Plan de mejoras en Finalizado 7,5%
Plan de mejoras en Proceso 7,5%
Mapeo de procesos en finalizado 7,5%
Etapa 2 - —
Mapeo de procesos en ejecucion 7,5%
Mapeo de puestos finalizado 7,5%
Mapeo de puestos en ejecucion 7,5%
Etapa 1 Acci(_)r?es de comu_nicacién 2,5%
Comision de transito conformada 2,5%
Total 50,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 1. El proceso de transito en los Institutos de Salud Especializados
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Fuente: Elaboracion propia

En la grafico 1 podemos observar que el Instituto 1 es el dnico que ha logrado un avance
importante en el proceso con un 28%, los institutos 2 y 8 tienen un progreso del 10% vy el
instituto 3 con 3% de avance.

La Institutos de salud especializados son instituciones pertenecientes al sector salud
peruano, a nivel nacional son 18 en total distribuidos en las principales ciudades del pais,
Arequipa, la Libertad, Lambayeque y Lima, sin embargo la capital Lima con doce institutos
concentra la mayor cantidad, de este grupo nueve institutos actualmente, se encuentran en el
proceso de transito a la ley del Servicio Civil.

Teniendo en cuenta, que el proceso de transito de las entidades publicas consta del
desarrollo de actividades especificas, como la aplicacion de herramientas y actualizacion de
documentos de gestion durante las primeras etapas del proceso y que al cumplir éstos
lineamientos la entidad podra solicitar la incorporacién del personal a la ley de acuerdo a un
informe favorable de SERVIR, para continuar con la Gltima etapa del proceso.
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5. Discusion

Uno de los pilares fundamentales para lograr la ansiada modernizacion del estado peruano,
es la reforma del Servicio civil iniciada en el 2013 con la Ley N°30057 del Servicio civil,
promulgada por el congreso en julio del mismo afio. La norma pretende instaurar un régimen
unico laboral y finalizar con el caos normativo en la gestion de los recursos humanos del sector
publico. Sin embargo, el alcance de la ley permite exclusiones tanto de las entidades, como de
las denominadas carreras especiales, siendo la aplicacion de la norma de manera supletoria en
éstos casos.

Actualmente, en muchas entidades publicas coexisten diversos regimenes laborales y
carreras especiales, como la de los profesionales de la salud. Por ejemplo, en los Institutos de
Salud especializados que participaron en el estudio todos pertenecientes a la categoria 111-2, con
una planilla conformada en su mayoria por profesionales de la salud, que se encuentran
regulados por la ley del trabajo de sus grupos profesionales y la carrera de profesionales de la
salud y su reglamento.

Ciertamente, todas las carreras especiales estan reguladas por sus propias leyes, asi también,
se encuentran en el dmbito de la ley del Servicio Civil. Cabe anotar que los aspectos no
comprendidos en las carreras, se aplican segun lo dispuesto en la Ley de bases de la carrera
administrativa y supletoriamente por la ley del Servicio civil. En efecto, la norma se dio para
aquellos servidores publicos, sin carrera en la gestiéon publica y con vinculo laboral D.L. 728,
D.L. 1057 y para la carrera administrativa del D.L. 276.

En este punto, analizando el transito de las entidades publicas al régimen del servicio civil,
al finalizar la tercera etapa del proceso la entidad publica podréa solicitar la implementacion de
la norma. Para lo cual, deberé existir un informe favorable de SERVIR y el Ministerio de
economia y finanzas, de acuerdo a criterios como: nivel de gobierno, presupuesto institucional,
namero de servidores civiles y otros.

Sin embargo, volviendo al grupo de entidades del sector salud, observamos que los
resultados presentados sobre el avance del proceso de transito en los institutos de salud
especializados, se identifica un grupo de institutos con criterios similares, como: sus comisiones
no se retnen, no realizaron actividades de comunicacion, no realizan seguimiento del proceso y
tienen un avance en el proceso igual o menor del 10% y dos comisiones de este grupo de
institutos menciond que no conoce las herramientas y metodologias, a pesar de que todos los
institutos sefialaron que solicitaron capacitacion a SERVIR.

Sotelo (2018) identifico dificultades similares en otro tipo de entidad sefialando que el
proceso no es liderado, que el area responsable RRHH no implementa adecuadamente las
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herramientas y que SERVIR no tiene presencia en la entidad, sumado a estas dificultades la
existencia de un evidente rechazo a la norma, por posibles recortes a sus derechos ya ganados
segun su régimen laboral, asi también, no se realizaron acciones de sensibilizacion generando
en los trabajadores desconfianza.

En el andlisis de la ley, su reglamento y las Resoluciones Presidenciales ejecutivas emitidas
por SERVIR sobre los lineamientos y la metodologia, no se encontraron lineamientos
especificos para realizar la sensibilizacion, simplemente se hace mencion que las comisiones
deban realizar actividades de comunicacion y sensibilizacion sobre el proceso, pero no se
confiere las pautas y no se remarca la importancia de estas actividades. Es decir, no se ha emitido
un lineamiento especifico sobre la sensibilizacion del trabajador. En ese sentido, podemos
sefialar que muchas de las entidades les restaron importancia a las actividades de la primera
etapa del proceso de transito como: la capacitacién de las comisiones, la sensibilizacion de los
trabajadores y las reuniones de coordinacion, siendo éstas actividades importantes al inicio de
cualquier proceso que se desarrolle.

Adicionalmente, desde nuestra perspectiva consideramos como una condicién, que dificulta
el cumplimiento de éstas actividades, la alta rotacion de los directivos publicos de integrantes
de las comisiones, dado que, en la ejecucion del estudio muchos directivos publicos no
cumplieron con tener un tiempo en su cargo actual mayor a un afio.

En cuanto al liderazgo, Torres (2016) en su estudio sefiala, la influencia positiva para el
avance del proceso, debido al cargo de la persona que lidera la comision. Asi mismo, haciendo
un contraste con el presente estudio vemos que los institutos 1, 2 y 8 identifican un liderazgo,
sin embargo, de este grupo solo el instituto 1 tiene un avance importante.

Desde nuestra perspectiva, estamos de acuerdo con este factor estudiado por Torres, no
obstante, segun los resultados de la investigacion se muestran, los cargos de las personas que
lideran el proceso no son influyentes en la organizacion. Puesto que, en los institutos 2 y 8 tienen
un avance del 10% en el proceso, con un tiempo promedio en el mismo de dos afios y medio.
Por otro lado, en el instituto 3 que no identificd un liderazgo, su avance es del 3%. Sin embargo,
debemos notar también que dentro de los otros motivos para que el proceso no avance los
institutos 1, 2 y 3 sefialaron que no existe un claro compromiso de la alta direccion, es decir, a
pesar de que se identifico un liderazgo y el compromiso no es claro con el proceso vemos que
no existira un avance.

Reflexionando sobre el contenido de la ley y lo que busca en los Servidores civiles, como
usuarios de los bienes y servicios publicos, estamos de acuerdo con su implementacion, asi
mismo, la finalizacion del proceso de transito. No obstante, esta posicion no es compartida por
los servidores publicos, que ven amenazados sus derechos con la aplicacion de la ley, con el
cual generado un ambiente de desconfianza e incertidumbre que aun persiste.

Por otro lado, Llerena (2016) menciona que para la implementacion de la norma debe existir
un compromiso del estado, para velar por el bienestar social de los trabajadores y en el equilibrio
en su vida laboral con interacciones armoniosas que permitan un desempefio laboral
humanizado y productivo.
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En ese sentido, de acuerdo a nuestra perspectiva, lo planteado por Llerena (2016) es el ideal
que quisieramos se logre con la ley cuando sea implementada, sin embargo, nos encontramos
con entidades publicas pertenecientes al sector salud con un lento avance en el proceso de
transito y donde la mayoria de los institutos omitieron actividades importantes para darle el
impulso a este proceso, como la comunicacion y sensibilizacion sobre el proceso a los
trabajadores, acciones fundamentales para la aceptacion de la norma y la colaboracion en el
proceso de transito.

En cuanto a la presencia de SERVIR en el proceso de transito de los institutos de salud
especializados de acuerdo a los resultados encontrados todos los institutos solicitaron
capacitacion y asistencia técnica a SERVIR, sin embargo, la mitad de las comisiones de éstos
institutos sefialan que desconocen el proceso y sus herramientas. En este punto, cobra fuerza lo
sefialado con anterioridad sobre la alta rotacion del personal directivo, identificado en la
recoleccion de informacidn y la timida presencia de los sectoristas de SERVIR en el seguimiento
del proceso.

En el 2015, de acuerdo al informe del BID, habiamos logrado un avance importante en el
indice de Servicio civil, dado que Peru se encontraba en una progresiva maduracion del sistema
de gestion de los RRHH en el gobierno nacional gracias a la Consistencia estructural y la
eficiencia, por resaltar algunos indices. Asi mismo, sefiala que un sistema de SC eficiente es una
pieza clave para llevar a buen término cualquier reforma estatal, como podria ser la
modernizacion del estado peruano. Nuevamente, se pone en valor al Servicio Civil como un eje
de relevancia que articula el Estado con la ciudadania, en este punto es importante también que
se preste atencion al proceso de transito que las entidades iniciaron para que la norma finalmente
pueda ser implementada y se cristalicen todos los beneficios que promete para los trabajadores
y las entidades publicas.

De lo mencionado con anterioridad, segun nuestra perspectiva el presupuesto es un aspecto
que debi6 contemplarse con claridad en las normativas emitidas por SERVIR y la PCM, para el
cubrimiento de los gastos administrativos relacionados con el proceso de transito en los
Institutos de Salud Especializados, con opciones de modificaciones presupuestarias u otros
mecanismos para la obtencidn de presupuesto. Sin embargo, en la metodologia propuesta se
sugirio que las comisiones de transito son los responsables de las decisiones sobre la ejecucion
de las actividades especificamente para la aplicacion de las herramientas. En este punto, las
comisiones son responsables de tomar la decision sobre la conformacién del equipo de trabajo
con personal de su entidad, o contratar a un tercero (consultora) o conformar un equipo mixto.

Segun los resultados del estudio, podemos sefialar que, de todos los institutos participantes,
el Instituto 1 fue el Unico que logré un 28% de avance en el proceso, asi también, fue el Unico
instituto que contratd a una consultora para la aplicacion de las herramientas. En comparacion,
con los demas institutos que conforman sus equipos de trabajo con sus propios trabajadores.

Al respecto, en el estudio realizado por Torres (2016) todos los ministerios estudiados
contrataron consultores para la ejecucion de las herramientas, logrando un avance rapido en las
etapas. Definitivamente, tener un equipo de trabajo a dedicacion exclusiva, es lo recomendable
para lograr un avance en el proceso, sin descuidar la supervision del proceso por la comision de
transito.



Avances y Limitaciones a proceso de transito Ley 30057 Servicio Civil en los Institutos de Salud Lima, Perd .....59

6. Conclusiones

La ley del Servicio civil, es una reforma importante en la administracion publica peruana,
tiene como eje central los servidores publicos y busca consolidar un Servicio Civil calificado
para que las entidades publicas presten bienes y servicios con calidad a la ciudadania, logrando
elevar los niveles de eficiencia y eficacia. En ese sentido, para su implementacion SERVIR ha
dado los lineamientos de transito, que las entidades afectas a la ley deberan seguir. Actualmente,
el trénsito de las entidades publicas es obligatorio, a partir de enero del 2018.

La investigacion realizada describe el avance del proceso de transito de los institutos de
salud desde una mirada general, como un proceso desarrollado de forma lenta con un tiempo
promedio de dos afios y medio*?, en el cual, se tiene como un hallazgo interesante que todos los
institutos conformaron sus comisiones en dos oportunidades, este tiempo transcurrido entre la
conformacién de las comisiones, se denomind “tiempo muerto”, periodo en el cual, no se
desarrollaron actividades relacionadas con el proceso, como la aplicacion de alguna herramienta
y donde los integrantes de las comisiones han rotado constantemente de cargos, lo cual ha
ocasionado que se pierda la continuidad del trabajo y el conocimiento sobre el proceso.

Asimismo, desde una mirada particular de las dos primeras etapas, podemos describir el
proceso de los institutos participantes, en la etapa de preparacion, como una etapa carente de
actividades importantes para generar el compromiso de los principales involucrados en el
transito, como la alta direccion y los directivos pablicos miembros de la comision, ya que, se
omitieron actividades importantes, como la capacitacién de los nuevos integrantes de las
comisiones y las acciones de comunicacion con los trabajadores para la sensibilizacion del
proceso. En la etapa de analisis situacional, se describe como una etapa con un avance variable
de los institutos, caracterizado por el estancamiento en la herramienta Mapeo de puestos de los
institutos 2 y 8, siendo solo el instituto 1 que culmind con dicha herramienta y encontrandose
actualmente en la ejecucién de la herramienta mapeo de procesos, no obstante el instituto 3 que
solo conformé su comision de transito, sin iniciar alguna otra actividad concerniente al proceso
y la aplicacién de alguna de sus herramientas del mismo.

En el proceso de transito, la principal limitacion que se identificd en los institutos de salud
especializados tiene que ver con la falta de reuniones de los directivos pablicos miembros de las
comisiones de transito, para la coordinacién de actividades de comunicacién, supervision y
otros, lo cual afecta la gestion del proceso de transito. La coordinacion en este nivel es
importante para lograr la continuidad de las actividades. Sumado al escenario anterior, el

12 considerando el tiempo en el proceso desde la segunda conformacion de sus comisiones.
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desconocimiento sobre el proceso y sus herramientas en la mitad de los miembros de las
comisiones de los institutos participantes, constituye una dificultad importante que afecta el
cumplimiento de la funcion de supervision, dado que, desconocer el transito de una entidad
publica y las actividades dentro de este, no permitird un seguimiento adecuado del mismo. Asi
también, se identifico un subgrupo de tres institutos con una gestion deficiente en las actividades
de comunicacion, de seguimiento y con un avance minimo en los lineamientos del transito.

Por otro lado, en la aplicacion de las herramientas Mapeo de Puestos, Mapeo de Procesos y
Plan de mejoras se identifica, la existencia de demoras en la recoleccion de informacion en una
sola fecha de corte, siendo esta una dificultad en la mayoria de los institutos participantes, asi
también, la falta de compromiso de la alta direccidn es sefialada, como otro motivo para que el
proceso no avance. En ese sentido, las dificultades que se presentan en el proceso pueden
superarse si existe participacion de la alta direccion, en el transito de los institutos a través de
su involucramiento en las actividades de comunicacion y supervision.

A nivel nacional, Per( cuenta con 18 institutos de salud especializados, siendo nueve los
institutos que actualmente se encuentra en el proceso de transito y cuatro los institutos
participantes en el estudio, de acuerdo al analisis porcentual del transito de una entidad pablica
correspondiente a las dos primeras etapas, se obtiene que el instituto 1 tiene un 28% de avance
en el proceso, 10% de avance en los institutos 2 y 8 y con un minimo de avance el instituto 3
con 3%.

En resumen, de acuerdo a los resultados obtenidos sobre las variables en estudio del proceso
de transito en los institutos de salud especializados, podemos sefialar que, actualmente el
proceso no es un tema de prioridad para la mayoria de los institutos, sin embargo cabe resaltar
que del grupo estudiado, el instituto 1 logré un avance importante en el proceso con un 28%,
contrat6 una consultora para la aplicacion de sus herramientas, asi también fue el instituto que
no presentd rotacion de personal en los cargos asignados para ser miembros de la comision.
Estas caracteristicas identificadas no se repiten en los demas institutos participantes, lo cual nos
permite sefialar, que son importantes para lograr un avance en el proceso.

En la investigacion realizada logramos determinar el avance conseguido por los institutos y
se identifico las limitaciones en el transito en éstas entidades publicas. Se presentaron diversas
dificultades en la recoleccion de informacion para este estudio, a pesar de la gestion previa a la
ejecucion. Siendo la principal dificultad obtener la autorizacion por parte de los institutos, como
en el caso de los institutos 4 y 5, quienes no autorizaron la aplicacion de la encuesta, sefialando
por no contarse con un convenio entre la universidad y estas entidades publicas. En tanto los
institutos 6, 7 y 8 informaron que el estudio debia ser visto y aprobado por el comité de ética de
cada institucion, por otra parte, el instituto 9 exigia que el estudio debia ser revisado y aprobado
por la misma comision de transito.

Al realizarse el seguimiento de las solicitudes, se obtuvo como resultado, en el instituto 9
que aun no se reunieron los miembros. Por otro lado, en cuanto a la revision de los comités de
éticas, en el instituto 6 éste proceso demoraria aproximadamente cuatro meses para una
respuesta, en el instituto 7 fue aprobado por el comité, pero no se contaba con el informe
favorable de la comisidn de transito y nunca de obtuvo otra respuesta. Sélo en el Instituto 8 el
proceso fue rapido y se obtuvo una respuesta favorable para la aplicacion de la encuesta, asi
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también, en los institutos 1, 2 y 3, en donde la autorizacion fue otorgada por un miembro de la
comision de trénsito.

Aunado a la dificultad en las autorizaciones se hizo manifiesta en el camino, las reacciones
de los trabajadores de todo tipo como: desconfianza, indiferencia y en otras facilidades, lo que
nos permitié identificar la hermeticidad que guarda el proceso en alguno de los Institutos, tal
pareciera que no quisieran compartir las actividades que realizan, peor ain gque se sepa sobre su
avance y la demora que estan teniendo en el proceso.

En cuanto a la participacion de los institutos 1, 2, 3 y 8, que luego de identificar a los
directivos publicos con los criterios de seleccion de la muestra: ser miembro de la comision de
transito, tener un tiempo en su cargo actual mayor de un afio y como miembro de la comision
mayor de 3 meses, siendo 7 los miembros que cumplian con los criterios y aprobaron su
participacion en el estudio. Es importante sefialar que la investigacion busco la calidad en la
seleccidon de la fuente de informacidn, sin embargo, no se anticipd que existiera alta rotacién de
personal en el grupo de directivos publicos, reduciéndose asi la muestra. Debemos anotar que
la alta rotacion se dio en los institutos 2, 3 y 8, siendo éste también el grupo de institutos que no
tiene un avance importante en el proceso.

Por otra parte, para futuros estudios sobre el tema recomendamos que se amplie la muestra
reduciendo los criterios de seleccion o cambien de tipo de entidades publicas por un grupo de
mayor nimero, asi también que el tiempo de recoleccion de informacion sea mayor a un mes,
para poder gestionar las autorizaciones con mas tiempo y concretar citas con los miembros.
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7. Recomendaciones

Primera

Generar espacios de coordinacion entre los directivos pablicos miembros de las comisiones
de transito con una frecuencia de una vez al mes, ya que la falta reuniones constituye una
limitacidn para el proceso que se desarrolla.

Segunda

Capacitar a las comisiones, dado que, por la rotacion de personal, los miembros de las
comisiones han sido removidos en su mayoria y muchos de ellos desconocen sus funciones
como miembros, asi mismo, esto permitiria rencauzar los procesos en los Institutos de Salud
Especializados.

Tercera

Sensibilizar a los servidores publicos sobre el proceso, evitard que se siga generando mas
resistencias sobre la norma y su proceso, permitiendo que mas actores impulsen el mismo.

Cuarta

Seguimiento del proceso por los sectoristas de SERVIR a este grupo de entidades, ya que
son tres institutos de salud especializados que tienen un tiempo promedio de dos afios y medio
con actividades estancadas.

Quinta

Involucrar a la alta direccion en el seguimiento de las actividades del transito de la entidad
para garantizar que el proceso avance.
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Sexta

Monitorear el transito de las entidades pablicas por el ente rector del sector salud, ya que el
proceso requiere de supervisién y compromiso de sus autoridades.

Séptima
Sugerir a los institutos de salud especializados de salud que el mapeo de procesos y Plan

de mejoras sea ejecutado por una consultora, para evitar seguir con las demoras en el proceso
y lograr su culminacién en el tiempo previsto.
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Apéndice A.
Etapas del proceso de transito al régimen del Servicio Civil

04

Concursos bajo
el nuevo Régimen

03

Aplicacion
de mejoras

1k Inicio al

Analisis _siluacional T T
de la entidad

01 Obtener informacion de la situacion de la
en artir del analisis de sus puestos y

Inicio de incorporacion al proceso de pr

transito y preparacion de la entidad pre

A

Objetivos

Fuente: Péagina oficial de SERVIR (2019)

Apéndice B

Guia para el desarrollo del Mapeo de Puestos en las entidades publicas

& B
. . Recoleccién de " Fusion y definicién de
documentos nombre ajustado de
puesto
l /‘
(g ) [ )
U Ingreso de datos — o
‘ iniciales a la matriz LASOC'aC'Dn de puestos
] - I g
ce) G _
S5 Determinacion y - Elab_c’»racmn y
validacion de funciones aprobacién de mapeo
de puestos
- v

Fuente: (Resolucidn Presidencial Ejecutiva N°316, 2017, p.7)
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Apéndice C

Guia para el desarrollo del Mapeo de procesos

Revision de misidn,
visidn, politicas y
estrategias

PR SR S

Identificacion de
bienes/ servicios y sus
beneficiarios/usuarios

Desarrollo del Mapa de Determinacion de los
Procesos Nivel 0 Procesos criticos

|:| Identificacion de los procesos

Desarrollo de las fichas
de Procesos Nivel 0

Desarrollo de las fichas

de procesos Nivel 1

Ponderacidn de
criterios de Seleccion

|:| Seleccion de los procesos criticos

Fuente: (Resolucion Presidencial Ejecutiva N°316, 2017, p.4)

Apéndice D

Guia para el desarrollo del Plan de Mejoras en las entidades publicas

-

Determinacion de las
brechas

Determinacion de
Mejoras Priorizadas

l !

Vs
Identificacion de las )
oportunidades de Compromiso de la
Mejora entidad
/‘

l

Priorizacion de
Oportunidades de
Mejora

I:' Analisis de las brechas
|:| Priorizacion de mejoras

Fuente: (Resolucién Presidencial Ejecutiva N°316, 2017, p.5)
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Apeéndice E

Ficha técnica de la Encuesta “Avances y Limitaciones en el actual Proceso de Transito a
la Ley N° 30057 de 2013 del Servicio Civil en los Institutos de salud Especializados de
Lima, Pert 2014 — 2019”

FICHA TECNICA

Encuesta: “Avances y limitaciones en el actual proceso de transito ala ley N°30057 del 2013
del servicio civil en los Institutos de salud especializados de Lima, Pera 2014-2019.7

1. Proceso: Transito de las entidades piblicas al régimen de la ley N°30037 del Servicio
Crvil

2. Dependencia: Comision de fransito de los Imstitutos de Salud Especializados gue
actualmente se encuentran en el proceso.

3. Objetive de la medicion: Proveer informacion relevante para el proyecto de
mvestigacion denommade Avances y imitaciones en el actual proceso de trdnsite a la
ley N=30057 del 2013 del servicio civil en los Institutos de salud especializados de Lima,
Perni 2014-20197.

4. Caracteristicas de la encuesta:

4.1. Tipo de encuesta: La encuesta se realizara de manera personal, es decir cara a cara,
lo cual permutira la obtencion de mmformacion adicional para dar contexto a las
respuestas de los parficipantes.

42 Metodo para aplicar: La encuesta se disefia tipo cuestionario conformado por 42
preguntas cerradas de tipo dicotomicas y de opeion mualtiple con respuesta simple v
miiltiple.

LA

. Cobertura de la encuesta: La encuesta tuve vigencia defimda y estuve sujeta al tiempo
de duracion de la recoleccion de datos comprendida entre las fechas 25 de jumio y 11 de
julic del 2019, Tiempo en el que se aplicd a la poblacion de estudio, loz Institutoz de salud
Especializados ubicados en la ciudad de Lima, Pemi.

6. Frecuencia de aplicacion: La aplicacion de la encuesta serd de manera inmediata o
programada dependiendo de la aceptacion v disponibilidad de tiempo de los encuestados.
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. Muestra

1.1 Poblacion objetive: Directivos publicos que trabajan en los 9 Institutos de salud

especializados de Lima, Pera que han miciade el Proceso de Transito entre junio del
2014 a marzo del 2019.

1.2 Tipo de muestreo: El muesiteo es no probabilistico, intencional por cniterio. Para lo
cual, los directrvos pablicos deberan acceder 2 participar en el estudio v cumplir con
los criterios de melusion.

1.3 Tamarnio de la muestra: Estuvo sujeto a la aprobacion de participacion en el estudic
v al curnplimiento de los siguientes cnterios de inclusion: ser miembro de la comizion
de transito, tener un tiempo en su carge actual mavor de un afio v como miembro de
la comision mayor de 3 meses.

. Otros aspectos para tener en cuenta:

 [El dizefic del cuestionario se realizé con base a la normativa analizada sobre el
tranzito de las entidades publicas al régimen de la ley del Servicio Civil v la
metodologia propuesta por SERVIR para la aplicacion de las herramientas de las
dos primeras etapas del proceso. De este analisis general, se agrupo la mformacion
en dimensiones que a la vez se subdividieron en critenos mas especificos que
permitan la cbtencion de mformacion mas objetiva posible sobre las varables en
esfudio.

* La recoleccion de la informacion se realizéd guardandoe la proteccion de los datos
personales de los participantes, asi también en la tabulacion de los resultzdos
mncorporados en la base de datos construida para el estudio.

* [El analizis de los datos se realizo guardando estricta reserva de los nombres de los
Institutos de salud ezpecizlizados participantes.

PREGUNTAS DE LAENCUESTA:
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N Pregunta Criterio
1 iMargue el ano, mes y dia de conformacion de |a Fechz de conformacion de
comision de transio en su insfitucion? la comizidn.
2 ;i Cuales son bos cargos de los miembros que conforman | Conformacion da Iz
la comision de transito en su instiflucion? Usted puede COmiIsio iembros
responder mas de una de las opciones y comgletar al ton (miembros)
final de los items. si fuera necesario.
3 i Cuales son bos hitos del proceso gue ha transitado su Conoecimiento de la
mstitucion hasta el momenta? Usted puede responder metodelogia para el procazo
mas de una de las opciones. de tramsito
4 i Su institucion solicito capacitacion a SERVIR? Capacitacion recibida por
SERVIE.

3 & Con que frecuencia recibio capacitacion por SERVIR? | C'apacitacidn racibida por
SERVIE

& iLos miembros de la comision de transito se reunen? Eeumones de 1z comizion
(Orgamzacion del proceso)

7 i Con que frecuencis se reunen kos miembros de |3 Eeumones de la comizion
comision de transio? {Organizacicn del proceso)

g i Usted identfica e liderazgo de un miermbro en 13 Liderazrzo dal proceso de
comision’? transrto (Liderazeo)

9 i Quien lidera el proceso de fransite al nuevo regimen del Liderazzo del proceso de
Sarvicio civil en su institucion? transito (Liderazgo)

10 | iEn suinstitucion se realizaron acciones de la Commnicacion a los
comunicacion sobre &l procaso de transio sus etapas v servidores civiles ds la

L} - - = - - ':l .
proposito a kos trabajadores de su institucion® entidad sobre al proceso da
transite

11 | iCuales de las siguientes estrategias d= comunicacion Comunicacion a los
son las empleadas por la comision de fransite de su sdaores civiles da 1
institucion? Usted puede responder mas de una de las == ;ﬂ e

N entidad sobre el proceszo de
OPCIoNEs. nsito

12 | iComo se esta financiando el proceso de transito en su | Presupuesto (Organizacién
nstitucion? del procesa) -

13 | é5Su Institucion cusnta con presupuesto previsto en = Presupuesto (Organizacion
2018 para &l proceso de transito en el presentz ano? del procesa) -

14 | iEste presupuesto fue contemplsdo para? Prezupuesto (Orgamzacion

del proceza)

15 | ilLa comision realiza acciones de seguimiento =n |3 Segmimiento da la

aplicacion de las herramientas del procesa de transito?

aplicacion de las
herramientas
{Cumplimuento de
fimcione: de la comusion)
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16 | iGue tipo de accionses de seguimiento realiza? Usted Sepmmiento d= la

puede responder mas de una de las opciones. aplicacidn de las
herramientas
{Cumplimuento de
funciones de la comusion)

17 | ;iExiste un miembro designado para la coordinacion Flepresentacidn para la
directa con SERVIRY coordinacion con SERVIE

18 | iCual de los miembros de |a comision fue designado Representacién para la
para ka coordinacion directa con SERVIR? coordinacien con SEEVIR

19 | iConoce usted Ia metodologia v las heramientas que 52 | Conccimiento de 1z
aplican en el proceso de transito de su institucion? metodologia para el proceso

de transito.

20 | iCuales son las actividades que 5= han realizado hasta | Conocer 2l 3vance en la
2l momento para la aplicacion de la heramienia Mapso apliczcion de las
de pusstos en su institucion? Usted puede responder - .
mas de una de las opciones. herramientaz 17, I"'Iap_m de

Procesos v plan de mejoras.

21 | iCuales son las actividades que 52 han realizado hasta | Conocer 2l 3vance en la
2l momento para la aplicacion de la herramienia Mapso apliczcion de las
de Procesos en su institucion? Usted puede responder - .
mas de una de las opciones. herramientaz 17, I"'Iap_m de

Procesos v plan de mejoras.

72 | iCuales son las actividades que 52 han realizado hasta | Conocer 2l 3vance en la
&l momento para I1Erlt al:'ll'inicifnt |:|E||a Iz hlglerramiemgnF'lanIdE apliczcion de las
mejoras en su institucion? Usted puede responder mas - i
de una de las opciones. herramientaz 17, I"'Iap_m de

Procesos v plan de mejoras.

253 | i5Se ha conformado un equipo de trabajo responsable de | Toma de decisiones sohre al
iz aphicacion de la herramienta Mapeo de Puestos (MP, proceso (Orgamizacion del
Mapeo de procesos y Plan de mejoras? -

procesa)

24 | iCual fue la decision de la comision sobre I3 Toma de deciziones sobre sl
-:-:lr!'upl:-g.'t::j-:'ln del equipe de frabaje responsable de 3 proceso {(Organizacidn del
aplicacion de las herramientas?

proceszgo)

25 | iPor cuantos servidores civiles esta conformado el Cantidad de trabajadores

equipo de trabaia? desiznados para el aquipo
de trabajo (Orzanizacion
del proceza)

26 | iElegquipo de trabajo es iderado por algun miembro de | Liderarzo dal equipo de
i3 comision? trabajo (Lideraz=o)

27 | iPor quien es liderado el equipo de trabajo responsable Liderazzo del equipo de
de la aplicacion de la herramienta Mapeo de Pussios? trabajo (Liderazgzo)

282 | El proposito de |3 ley N*3005T del Servicio Civil. ;Hace Motrracidn da los
gue usted sienta que su trabajo en la comision es miembros

imporiante?




Avances y Limitaciones a proceso de transito Ley 30057 Servicio Civil en los Institutos de Salud Lima, Per0 .....74

29 | iCual 25 su principal mativacion para impulsar el Motrvacidn de los
proceso de fransito? mismbros
A0 | ilos miembros del equipe de trabajo se muestran Motracion de los
comprormetidos con la labor que desempenan?® mismhbros
11 | i5e ha establecido un cronograma para la apicacion de | Estahlecimisnto de un
cada una de las herramientas? cronograma (Aplicacion de
laz herramientas)
12 | iCuales de |as siguientes herramientas cuentan con un | Estahlecimisnto de un
cronograma de actividades? (Respuesta miltiple) croncerama (Aplicacion de
las herramientas)
33 | i5e cumple con las actividades del cronograma para 13 | Cumplimiento del
aplicacion de las herramientss? cronoerama (Aplicacion de
14 | ;5Se ha solicitado ampliacion de fechas del cronograma? | Ampliacién de fechas del
croncgrama (Aplicacion de
15 | ;Quienes soficitaron amgliacion de fechas de entrega de | Comunicacion de
documentos duranie la aplicacion de las herramientas? dificultades en la aplicacion
de las herramientas
316 | iExiste comunicacion constante entre los miembros de Comunicacion de
la comision v el eguipo de frabaje o consultora dificultades en la aplicacion
. - H ] -
encargado de la aplicacion de las herramientas® de las harramientas
17 | iCuales son las dificultades comunicadas por 2l equipe | Comunicacion de
de trabajo o la consultora en |a aplicacion de ks dificultades en la aplicacion
herramienta Mapeo de Pusstos? Usied puede responder de las herramientas
mas de una de las opciones. &2l
18 | iCuales fueron las dificullades comunicadas en la Comunicacion de
aplicacion de la herramienta mapeo de procesos porla dificultades en la aplicacion
consultora o el eguipo de frabajo” Usted puede de las harramientas
responder mas de una de l5s opoiones. £l
19 | iCuales fueron las dificultades comunicadas en la Communmicacion de
aplicacion de la herramienta Plan de mejoras por |3 dificultades en la aplicacidn
consultora o el eguipo de trabajo? Usted puede de las harramientas
responder mas de una de I35 opoiones. &2l
40 | iEl equipo de trabaje o consuliora recibio asistencia A =isfeneia técnica brindada
técnica por SERVIR? por SERVIE.
41 | iCon que frecuencia el equipo de trabajo ha recibido A =isteneia técnica brindada
asistencia técnica por SERVIRT por SEEVIE. (frecuencia)
472 | ;iCualez son ofros motives para que el proceso no haya | Oiros motrvos de demoras

logrado svanzar? Usted pusde respondsr mas de una de
I35 ppriones.

en el proceso v aphicacion

de las herramientas.
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Apéndice F

Encuesta

Z oM X
Pontificia Universidad

JAVERIANA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
Posgrados en Administracién de Salud
Maestria en Administracién de Salud

El propésito de esta encuesta es proveer informacién relevante para el proyecto de investigacién
denominado “Avances y limitaciones en el actual proceso de transito a la ley N°30057 del 2013
del servicio civil en los Institutos de salud especializados de Lima, Pert 2014-2019”.

La informacidn recopilada en este estudio serd analizada y descrita guardando estricta reserva del
nombre de las Institutos en estudio, asi mismo del nombre y cargo de los participantes de esta encuesta,
para garantizar la confidencialidad de la informacién brindada y hacer un uso estrictamente académico
del mismo de acuerdo a los objetivos propuestos para el estudio. Por consiguiente, recomendar algunas
acciones para mejorar el avance y superar las limitaciones en el proceso de transito de los Institutos de
salud Especializados.

iAgradecemos De Antemano Su Colaboracion!

FORMATO DE ENCUESTA

A continuacion, le seran presentadas una serie de preguntas de tipo dicotémicas y de opcién multiple
con respuesta simple y multiple respuesta, por favor seleccione con un aspa (x) en la opcién que mas
se ajuste a su experiencia, empleando un lapicero de preferencia de color azul. Recuerde, no hay
respuestas correctas o incorrectas, éstas simplemente reflejan su opinién personal.

Fecha: Formulario N°

1. ¢ Marque el afio, mes y dia de conformacion de la comisién de transito en su institucion?

ARo: 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Mes: E F M A M J J A S 0] N D
Dia: 112 (3|4|5|6|7|8]9|10|11 |12 |13 |14 |15 |16 | 17

18 119 |20 |21 |22 |23 |24 | 25|26 |27 |28 |29 |30 |31




Avances y Limitaciones a proceso de transito Ley 30057 Servicio Civil en los Institutos de Salud Lima, Per0 .....76

2. ¢ Cuales son los cargos de los miembros que conforman la comisién de transito en su institucién?
Usted puede responder mas de una de las opciones y completar al final de los items, si fuera
necesatrio.

a) Representante de la alta direccion

b) Secretario General

c) Gerente General

d) Jefe del area de Recursos Humanos

e) Jefe del area de Planeamiento y Presupuesto y/o el que hiciera las veces
f) Representante del area de Administracion

g) Jefe de d6rgano de linea

h) Otro:

3. ¢ Cuales son los hitos del proceso que ha transitado su institucion hasta el momento? Usted puede
responder mas de una de las opciones.

a) Comision de transito conformada
b) Comision de transito capacitada
¢) Mapeo de puestos en ejecucién
d) Mapeo de puestos finalizado

€) Mapeo de procesos en ejecucion
f) Mapeo de procesos finalizado

g) Plan de mejoras en Proceso

h) Plan de mejoras finalizado

4. ¢ Su institucion solicité capacitacion a SERVIR?

a) Si  (Pase ala pregunta 5)
b) No (continde con la pregunta 6)

5. ¢, Con qué frecuencia recibié capacitacion por SERVIR?

a) una vez al mes
b) cada tres meses
c) cada 6 meses

d) Una vez al afio

6. ¢, Los miembros de la comisién de transito se retinen?

a) Si  (Pase ala pregunta 7)
b) No (ContinGia con la pregunta 8)

7. ¢ Con que frecuencia se retnen los miembros de la comision de transito?

a) Nunca

b) una vez al mes
c) cada tres meses
d) cada 6 meses
e) Una vez al afio

8. ¢ Usted identifica el liderazgo de un miembro en la comisién?

a) Si  (Pase a la siguiente pregunta 9)
b) No (Continda con la pregunta 10)
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9. ¢ Quién lidera el proceso de transito al nuevo régimen del Servicio civil en su institucion?

a) Representante de la alta direccion

b) Secretario General

c) Gerente General

d) Jefe del area de Recursos Humanos

e) Jefe del area de Planeamiento y Presupuesto y/o el que hiciera las veces
f) Representante del &rea de Administracion

g) Jefe de d6rgano de linea

h) Otro:

10. ¢ En su institucién se realizaron acciones de la comunicacion sobre el proceso de transito sus
etapas y propdsito a los trabajadores de su institucion?

a) Si  (Pasar a la pregunta 11)

b) No (ContinGa con la pregunta 12)

11. ¢ Cudles de las siguientes estrategias de comunicacion son las empleadas por la comisién de
transito de su instituciéon? Usted puede responder mas de una de las opciones.

a) Afiches informativos

b) Comunicados oficiales

c¢) Correo electrénico

d) A través de los jefes de area
e) Otro:

12. ¢ Cémo se esta financiando el proceso de transito en su institucion?

a) Presupuesto previsto en el afio anterior
b) Modificaciones presupuestales durante el afio
c) Partida especifica para el transito

13 ¢ Su Institucion cuenta con presupuesto previsto en el 2018 para el proceso de transito en el
presente afio?

a) Si  (Pasar a la pregunta 14)
b) No (ContinGa con la pregunta 15)

14. ¢ Este presupuesto fue contemplado para?
a) Contratacion de personal CAS

b) Contratacién de locadores de servicios
¢) Contratacién de una firma consultora
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15. ¢ La comision realiza acciones de seguimiento en la aplicacion de las herramientas del proceso de

transito?

a) Si  (Pasar a la pregunta 16)
b) No (Continda con la pregunta 17)

16. ¢, Qué tipo de acciones de seguimiento realiza? Usted puede responder mas de una de las
opciones.

a) Planear el proceso
b) Organizar el proceso
c¢) Llevar el control de los entregables y pendientes
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d) Sostener reuniones informativas periddicas con el equipo de trabajo
e) Delegar funciones a otros trabajadores

17. ¢ Existe un miembro designado para la coordinacion directa con SERVIR?

a) Si  (Pasar a la pregunta 18)
b) No (Continda con la pregunta 19)

18. ¢, Cuél de los miembros de la comision es fue designado para la coordinacion directa con SERVIR?

a) Representante de la alta direccién

b) Secretario General

c) Gerente General

d) Jefe del area de Recursos Humanos

e) Jefe del area de Planeamiento y Presupuesto y/o el que hiciera las veces
f) Representante del area de Administracion

g) Jefe de érgano de linea

h) Otro:

19. ¢ Conoce usted la metodologia y las herramientas que se aplican en el proceso de transito de su
institucion?

a) Si  (Pasar a la pregunta 20, 21 y 22)
b) No (Continta con la pregunta 23)

20. ¢ Cudles son las actividades que se han realizado hasta el momento para la aplicacion de la
herramienta Mapeo de puestos en su institucién? Usted puede responder mas de una de las opciones.

a) Recoleccion de documentos de acuerdo a fecha de corte.
b) Registro de datos generales en matriz borrador

c¢) Determinacion y validacién de funciones

d) Fusién y definicibn de nombre ajustado al puesto

e) Asociacion de puestos

f) Elaboracion y aprobacién del informe del Mapeo de puestos

21. ¢ Cudles son las actividades que se han realizado hasta el momento para la aplicacion de la
herramienta Mapeo de Procesos en su institucién? Usted puede responder mas de una de las
opciones.

a) Revision de misidn, vision, politicas y estrategias de la entidad
b) Identificacion de bienes/servicios y sus beneficiarios/usuarios
c¢) Desarrollo del Mapa de procesos Nivel 0

d) Desarrollo de las fichas de proceso nivel 0

e) Desarrollo de las fichas de proceso nivel 1

f) Ponderacién de criterios de seleccion

g) Determinacién de los procesos criticos

22. ¢ Cudles son las actividades que se han realizado hasta el momento para la aplicacion de la
herramienta Plan de mejoras en su institucién? Usted puede responder méas de una de las opciones.

a) Determinacion de brechas

b) Identificacion de las oportunidades de mejora
c¢) Priorizacién de oportunidades de mejora

d) Determinacion de Mejoras Priorizadas
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e) Compromiso de la entidad

23. ¢, Se ha conformado un equipo de trabajo responsable de la aplicacién de la herramienta Mapeo de
Puestos (MP), Mapeo de procesos y Plan de mejoras?

a) Si  (Pasar a la pregunta 24 y 25)
b) No (Continda con la pregunta 26)

24. ¢ Cual fue la decision de la comisién sobre la composicion del equipo de trabajo responsable de la
aplicacion de las herramientas?

a) Conformar un equipo de trabajo con nuestro propio personal
b) Contratar a una consultora
¢) Conformar un equipo mixto

25. ¢ Por cuantos servidores civiles esta conformado el equipo de trabajo?

a) 0-3

b) 4-6

c) 7-9

d) 10-12

e) 11 a mas servidores civiles

26. ¢ El equipo de trabajo es liderado por algin miembro de la comision?

a) Si  (Pasar a la pregunta 27)
b) No (Continda con la pregunta 28)

27. ¢ Por quién es liderado el equipo de trabajo responsable de la aplicacién de la herramienta Mapeo
de Puestos?

a) Recursos Humanos
b) Planificacion
¢) Un de los servidores publicos que conforma el equipo de trabajo.

28. El proposito de la ley N°30057 del Servicio Civil. ¢ Hace que usted sienta que su trabajo en la
comisién es importante?

a) Si  (Pasar a la pregunta 29)
b) No (Continta con la pregunta 30)

29. ¢ Cudl es su principal motivacion para impulsar el proceso de transito?

a) ldentificar los problemas en nuestra institucion

b) Actualizar nuestros documentos de gestion

¢) Determinar un Plan de mejoras priorizado

d) Mejorar la calidad de los servicios que se brinda a la ciudadania
e) Mejorar los salarios en un 15%

f) Mejorar las condiciones laborales.

30. ¢ Los miembros del equipo de trabajo se muestran comprometidos con la labor que desempefian?

a) Si
b) No
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31. ¢ Se ha establecido un cronograma para la aplicacion de cada una de las herramientas?

a) Si  (Pasar a la pregunta 32)
b) No (Continda con la pregunta 33)

32. ¢ Cuales de las siguientes herramientas cuentan con un cronograma de actividades? (Respuesta
multiple)

a) Mapeo de puestos
b) Mapeo de procesos
c¢) Plan de mejoras

33. ¢ Se cumple con las actividades del cronograma para la aplicacion de las herramientas?

a) Si  (Pasar a la pregunta 34 y 35)
b) No (Continda con la pregunta 36)

34. ¢, Se ha solicitado ampliacién de fechas del cronograma?

a) Si
b) No

35. ¢ Quiénes solicitaron ampliacién de fechas de entrega de documentos durante la aplicacién de las
herramientas?

a) Los trabajadores miembros del equipo de trabajo
b) La consultora
c¢) El equipo mixto

36. ¢ Existe comunicacién constante entre los miembros de la comision y el equipo de trabajo o
consultora encargado de la aplicacion de las herramientas?

a) Si  (Pasar a la pregunta 37, 38 y 39)
b) No (Continda con la pregunta 40)

37. ¢ Cudles son las dificultades comunicadas por el equipo de trabajo o la consultora en la aplicacion
de la herramienta Mapeo de Puestos? Usted puede responder méas de una de las opciones.

a) Demora en la recolecciéon de documentos en una sola fecha de corte
b) Falta de colaboracion de otras unidades
c) Demora de los jefes de areas para la validacion de funciones de los cargos a su mando.

d) Dificultad en el llenado de la matriz
e) Demora en las correcciones por SERVIR

38. ¢ Cuales fueron las dificultades comunicadas en la aplicacién de la herramienta mapeo de
procesos por la consultora o el equipo de trabajo? Usted puede responder mas de una de las
opciones.

a) Los documentos de gestion no estan actualizados

b) No se cuenta con mapa de procesos de la institucion

¢) No se cuenta con Mapa de procedimientos

d) Dificultad en el llenado de la matriz de procesos

€) Son muchos los procesos que se desarrollan dentro de la organizacion.
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39. ¢ Cuales fueron las dificultades comunicadas en la aplicacion de la herramienta Plan de mejoras
por la consultora o el equipo de trabajo? Usted puede responder mas de una de las opciones.

a) Las areas responsables de la recopilacidn de informacion tienen demoras en la entrega de
informacion.

b) Dificultad en la identificacién de los procesos criticos de la organizacion.

c¢) Percepcién de la herramienta como complicada

d) Dificultad en la priorizacion de las mejoras

e) Dificultad en el llenado de la matriz.

40. ¢ El equipo de trabajo o consultora recibi6 asistencia técnica por SERVIR?

a) Si  (Pasar a la pregunta 41)
b) No (Continda con la pregunta 42)

41. ¢ Con qué frecuencia el equipo de trabajo ha recibido asistencia técnica por SERVIR?

a) Nunca

b) una vez al mes
c) cada tres meses
d) cada 6 meses
e) Una vez al afio

42. ¢ Cuéles son otros motivos para que el proceso no haya logrado avanzar? Usted puede responder
mas de una de las opciones.

a) No existe un claro compromiso con la alta direccién

b) La colaboracién de los jefes de las diversas areas no ha sido activa

c) Existe evidente rechazo por la aplicacion de la norma

d) La consultora contratada no es especializada en gestion publica

e) Se ha sobrecargado al personal con las actividades para la aplicacion de las herramientas.
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Apéndice G

Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

AVANCES Y LIMITACIONES EN EL ACTUAL PROCESO DE TRANSITO A LA
LEY N°30057 DEL 2013 DEL SERVICIO CIVIL EN LOS INSTITUTOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS DE LIMA, PERU 2014-2019

El propdsito de este consentimiento es proveer informacion clara sobre la naturaleza del estudio
y su propdsito a los participantes.

La presente investigacion es conducida por YANETH MAGALY DE LA CRUZ SARMIENTO,
estudiante de la Maestria en Administracion de Salud de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD
JAVERIANA, el objetivo de este estudio es determinar el avance y las limitaciones en el proceso
de transito a la Ley No. 30057 del 2013 del Servicio Civil en los Institutos de salud
Especializados de Lima, Peru en el periodo comprendido entre 2014 a 2019.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedird completar una encuesta en presencia de la investigadora, esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La informacion recopilada en este estudio serad analizada y descrita guardando estricta reserva
del nombre de las Institutos en estudio, asi mismo del nombre y cargo de los participantes de
esta encuesta, para con ello garantizar la confidencialidad de la informacion brindada y hacer
un uso estrictamente academico del mismo de acuerdo a los objetivos propuestos para el estudio.
Ya que esta investigacion se acoge a la ley N° 29733 del 2011, Ley de proteccion de datos
personales, que aplica para el tratamiento de datos personales y sus respuestas al cuestionario,
éstas seran codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran andénimas.

El andlisis de esta informacion posee el interés de presentar resultados haciendo referencia al
avance en el proceso de transito en las etapas de estudio y sus limitaciones en la aplicacion de
algunas herramientas en el mismo.
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Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en ella. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento,
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas de la encuesta le parece
inadecuadas o si es imposible suministrar informacion tiene usted el derecho de hacérselo saber
al investigador o de no responderlas.

Yo )

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por YANETH MAGALY
DE LA CRUZ SARMIENTO. He sido informado (a) sobre el propdsito de éste, el uso y
tratamiento de la informacion que brindaré a la investigadora.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, el cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propésito, fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo
solicitar informacion a la investigadora.

Entiendo gue una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a YANETH MAGALY DE LA CRUZ SARMIENTO al siguiente correo electrénico.

deyaneth@javeriana.edu.co

Lugar y fecha:

Nombre del Participante Firma del Participante
(en letras de imprenta)



