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PRESENTACION

El presente documento contiene la sistematizacion tedrica de la experiencia del
proceso gerencial que se implemento’ en el Hospital Espafa del Departamento de
Chinandega, Nicaragua durante el afio de 1996.

Es una expenencia novedosa en el campo de la gerencia de los servicios de salud
hospitalario, en el pais, el poder sistematizar tedricamente una experiencia como
esta, desde la etapa de habilitacién hasta el primer afio de funcionamiento del
mismo.

Es por tanto de mucha utilidad el poder conocer los errores y aciertos del proceso
gerencial del hospital, campo en el cual no se tiene mucha experiencia en nuestro
pais, de forma tal que permita a los actuaies gerentes y estudiantes en formacion
de Salud Puablica obtener conocimientos practicos de nuestra realidad nacional.

La Gerencia hospitalana es una especialidad de la administracion modema de las
empresas de servicios con una marcada complejidad, ya que el tratar de controlar
y monitorear las diferentes lineas de los procesos de produccion de los servicios
de salud es muy complejo y especializado, por lo tanto el integrarias en tiempo y
forma se convierten en el éxito de cualquier gerente. En el presente estudio, por
razones metodoldgicas y pedagdgicas se trata de exponer los diferentes procesos
en diferentes acapites, pero hay que estar claro que estos procesos se dan de
manera simultidnea y no necesanamente de manera arménica, de aqui se
determina la importancia de este estudio, el cual se planted como meta el
Sistematizar la Experiencia Gerencial de esta compleja empresa a fin de
mejorar Ia calidad de los servicios de salud que se le brindan a la poblacion de
Chinandega.

Finalmente quiero reconocer el esfuerzo de los autores de este estudio por aportar
tan valiosos conocimiento cientifico-técnicos a la Salud Publica de Nicaragua.

Dr. Lorenzo Mufioz Garcia.
Docente-Investigador
C.LE.S.



RESUMEN

El presente estudio identifica los principales acontecimientos desarrollados en el
proceso de implementacion del modelo organizacional atraves de la
“Sistematizacion de la Experiencia del Modelo Organizacional del Hospital Espafia
de Chinandega durante el periodo de 1995 — 1996", dicho hospital se construye
basado en la necesidad de ampliar ia cobertura de los Servicios de Salud Médicos
— Quirurgicos de la poblacién de Chinandega.

Se identifica la experiencia del proceso organizacional del Hospital Espafia basado
en el disefio del proyecto planificado y ejecutado por la Agencia de Cooperacion
Espaiiola Internacional (ACEI) y el Centro de Investigaciones y Estudios de la
Salud (CIES), como un nuevo modelo de organizacion y funcionamiento gerencial.

Para definir el nuevo modelo gerencial a implementarse, se realizé un diagnostico
integral de la situacion de la gerencia del hospital, de manera relevante se encontrg la
inestabifidad laboral del equipo de direccidn y la falta de capacitacion gerencial, la no-
existencia de un plan de apertura de la nueva unidad, falta de una metodologia de
planificaciéon estratégica local, falta de definicién de la mision, vision de la institucion,
los recursos humanos no tenian la suficiente capacitacion y/o entrenamiento
adecuado para desarrollar la administracion hospitalana, la no-existencia de las
plantillas minimas y maximas de los recursos humanos, aunado al desorden de los
expedientes laborales de cada trabajador, no existia una organizacion del sistema de
articulacién con el resto de la red de servicios.

El Objetivo de la Sistematizaciéon de la Implementacion del Modelo Organizacional
del Hospital Espafia de Chinandega, describe entre otros la organizacion gerencial
segin implantacion del modelo organizacional, Identifica los principales elementos
de la gerencia segun estilos o técnicas de conduccion del hospital, determina las
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estrategias administrativo - financieras del modelo desarrollado, conoce el impacto
de la cooperacidn extema en la implantacién del nuevo modelo.

Se utilizof la metodologia del esquema del proceder de la investigacién Histérico -
Compresivo, proceso metddico de la hermenéutica; siguiendo un analisis de la
consideracion estructural, integracion de los elementos, y contexto del objeto,
comprension de hechos, tratamiento interpretativo y critico de ia informacién,
construccion intersubjetiva; (Situacién Problemética, Definicién del Problema, las
fases de: Entender, Comprender, Interpretar)

En el estudio se logrd’identificar las siguientes categorias de sintesis:

Organizacion Gerencial, Elementos Gerenciales de Conduccion, Estrategias
Administrativo - Financieras, Impacto de la Cooperacion Extema del modelo
instalado, y sus ejes pnincipales fueron definidos a partir de los siguientes
componentes: Misién, Visidn, Modelo de Atencidn. Regulacién de la Oferta,
Naturaleza de los Servicios, Articulacion con la Red de Servicios de Salud, Calidad
de la Atencion, Modelo Gerencial, Planificacion Estratégica, Recursos Humanos,
Normativas Técnico - Asistenciales y Administrativas, Organizacion del Servicio de
Admision, Organizacion del Sistema de Informacion, Fuentes de Financiamiento,
Recuperacion de Costos, Organizacion de los Servicios Privados, Formulacion del
Presupuesto por Egreso y Financiamiento de la Cooperacion Externa.

Se definieron los ejes del Modelo de Atencidn:

¥» Mision.
» Vision.

» La oferta regulada de sus servicios a través de un sistema de recepcion central

de la demanda.

» La naturaleza mixta de los servicios (publicos y privados)
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» La relacién permanente y sistematica del hospital con los servicios del primer
nivel de atencién del SILAIS.

» Organizacion del servicio de admision de pacientes.
» Desarrollo de un Modelo de informacion gerencial.

» La calidad de la atencién e incremento de! grado de solucion de los problemas

de salud de ta poblacion.
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Siitematizacidn dot Modeso

Organizacional del Hospital

Espadia de Chinandega
1993 - 1996

INTRODUCCION

l.- INTRODUCCION

El Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua organiza la red de Servicios de Salud
en dos niveles de Atencién, el primer y segundo nivel; el segundo nivel de atencién lo
constituyen los hospitales generales departamentales, hospitales con servicios de

referencia nacional y centros nacionales uniperfiles.

El Ministerio de Salud de Nicaragua posee una red de Hospitales integrada por 30
unidades, entre las cuales se encuentran unidades descentralizadas (por los rubros de
gastos operativos, bienes y servicios) que dependen directamente del Nivel Centrat del
Ministerio de Salud y unidades hospitalarias crénicas y agudas que dependen de los

Sistemas Locales de Atencién Integral en Salud (SILAIS).

En el ambito de Latinoamérnica existen experiencias de procesos de intervencién directa
en modelos asistenciales, administrativos u organizativos, para la transformacion de los
hospitales Publicos; en nuestro estudio se analizara el proceso de inicio de la
impiantacién del modelo gerencial a desarrollarse a mediano plazo en el Hospital Espafa

de Chinandega; entre los principales elementos de anélisis figuran:

- Modelo funcional.

- Organizacién del servicio de admisién y documentacion.
- Programa de capacitacién al cuerpo directivo.

- Disefio del sistema de informacién.

- Programa de mantenimiento.

- Ejecucion del Presupuesto.

Para el funcionamiento de esta institucién se debe lograr el desarrollo arménico de las
actividades, a través de la consolidacién de los procesos de fortalecimiento y desarrollo
Gerencial del Gobiemo Hospitalario utilizando la estrategia de CAPACITACION
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GERENCIAL en los servicios, para los cuadros de direccion y jefes de linea del Hospital,
con vision administrativa, y que esta organizacion se desarrolle como una EMPRESA
PUBLICA dentro del Sector Salud.

La estrategia de acompanamiento para el desarrollo de |a implantacién de un nuevo modelo
gerencial hospitalario realizado por personal calificado y de amplia experiencia en el tema,
facilita y acelera el proceso de transformacion y modemizacion de los estilos de
administracion hospitalaria, asf como de la Eficiencia y de la Calidad de la Atencion por lo
que en este estudio se presentan los principales acontecimientos desarrollados en el

proceso de implementacion del modelo organizacional.
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IIl. ANTECEDENTES

El Hospital Espafia nace como una necesidad de ampliar la cobertura de los servicios de
salud de la poblacion, a fin de dar una respuesta efectiva y eficiente a la realidad social
que vive el departamento de Chinandega; en cuanto a sus necesidades de salud, por lo

cual el Ministerio de Salud plantea las siguientes justificaciones:

- Una poblacién creciente cada dia, con deterioro marcado de las condiciones de vida y

que requiere mas atencién sanitaria.

- Puestos y Centros de salud de la zona presionados por las demandas de servicios de

salud.

- El cierre del Hospital Soviético, el cual estaba pasando por un agudo problema en
cuanto a funcionamiento de equipos. (Estos equipos provenian del area Socialista y
carecian de repuestos, informacion técnica y accesorios); Lo que ocasiond un estado

total de obsolescencia e inadaptacion tecnologica.

- La presién cada vez mayor sobre el Hospital “Mauricio Abdalah” el cual ademas de ser
una construccion muy antigua de 124 afios aproximadamente, asi como el lugar en
donde esta construido que posee méas de 12 sumideros, lo que planteaba la necesidad
urgente de descongestionar el transito y afluencia de pacientes y personal; a esto se le

suma la obsolescencia de sus equipos e instalaciones.

El Proyecto de construccién del Hospital Espaia fue realizado por una Empresa
Espafiola denominada IBADE SA-MAFFEI, con financiamiento del gobiemo de Nicaragua
a través de un préstamo del gobiemo de Espaiia, concebido como una obra denominada

* Llave en Mano”.
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El Hospital medico-quirtirgico, es de referencia del SILAIS, (incluye toda la red de
Servicios de Salud del departamento de Chinandega), es por lo tanto la unidad de maximo

nivel de resolucion.

Para definir el nuevo modelo gerencial a implementarse, previamenie se realizé un
diagno'stico integral de la situacién de la gerencia del hospital, de manera relevante se
encontré la inestabilidad laboral de! equipo de direccién y la falta de capacitacion
gerencial, la no-existencia de un plan de apertura de la nueva unidad, falta de una
metodologia de planificaciéon estratégica local, falta de definicion de la mision, visién, los
recursos humanos no tenian la suficiente capacitacién y/o entrenamiento adecuado para
desarrollar la administracion hospitalana, la no-existencia de las plantillas minimas y
maximas de los recursos humanos provocd el aumento desproporcionado de las
contrataciones de personal y ademas estaban dingidos a fortalecer el area administrativa
y no a la parte asistencial, aunado al desorden de los expedientes laborales de cada
trabajador, no existia una organizacion del sistema de articulacion con la red de servicios

y la débil organizacion de los servicios.

El equipamiento en su conjunto sufria desperfectos constantes por la falta de los
manuales técnicos y de operacion y la garantia de un afio de los equipos (el hospital no
podia intervenir en las reparaciones y estas se realizaban en Managua y/o en el
extranjero) lo que provocd el tensionamiento en la ejecucién de muchas actividades
ciinicas y de adminjstracion; no-existencia de nommas técnicas asistenciales y
administrativas, la estructura organica definida no estaba funcionando como tal, existia
desconocimiento de los costos reales de los servicios ofertados, tanto del sector publico,
como del privado, el sistema de admision y de informacién no respondia a las exigencias
de la demanda de la poblacion y de la administracién eficiente y con calidad de la
atencion, se identificd falta de organizacion y diferenciacion de los servicios publicos y
privados y la no-existencia de un plan maestro de inversiones y mantenimiento

hospitalario. Ante esta panoramica se inicio un proceso de participacion democratica con
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diferentes actores sociales, tanto en el Ambito local como autoridades nacionales, por lo
cual se organizd un equipo de trabajo planificador (formado por autoridades del Hospital,
SILAIS, sociedad civil, consultores, docentes del CIES, entre otros). Se inicid un proceso
de reflexién que llevé a la identificacion no solo de los problemas sino también al
encuentro de soluciones pertinentes y adecuadas al entomo. Se obtuvo como resultado la
identificacién de los principales componentes del nuevo modelo gerencial a desarrollarse y
con el apoyo de la Agencia de Cooperacion Espafiola Intemacional se logrd el inicio del

proceso de implantacioén de dicho modelo.
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Ill. JUSTIFICACION

La instalacién de un nuevo modelo organizacional lleva a negociar y concertar con las
autoridades locales, quienes son los autores sociales mas calificados para identificar las
necesidades y requenmientos prioritarios en el campo de la Salud Publica, que necesita la
poblacidén. Es por ello que el proceso de acompafamiento parte de un analisis conjunto,
para luego identificar lineas de trabajo, desarrollar propuestas técnicas, capacitar al
personal, usuanos y volver al analisis del problema mejor dotado con los instrumentos y
técnicas necesarias para iniciar las transformaciones politicas, administrativas, técnicas y
financieras que sean necesarias para modificar la estructura y cultura organizacional como

empresa publica.

El presente estudio identifica la sistematizacibn de la expernencia del proceso
organizacional del hospital Espafa basado en el disefo del proyecto planificado y
ejecutado por la AEC|I y el CIES como un nuevo modelo de organizacidon y
funcionamiento gerencial. En el pais no existe experiencia en este tipo de intervenciones
y de analisis comparativo de lo planificado y desarrollado como un proceso de

interactuacion académica y practica de la conduccidn de una organizaciéon hospitalaria.

El anilisis de los procesos gerenciales de intervencion y/o acompafamiento como
estrategia para la transformacion de la bisqueda de nuevas modalidades de gerenciar los
procesos de Modemizacion Hospitalarios, para lograr la eficiencia, eficacia y calidad en la
prestacion de los servicios de salud, y que dicha experiencia sea utilizada para los
estudios académicos de los recursos en formacién en salud publica, asi también como
para la implementacién de nuevas formas de transformaciéon de los estilos y técnicas de

administracidén hospitalaria en nuestro sistema de salud.
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IV.- OBJETIVOS

General;
Sistematizacion de la experiencia del proceso de implantacion del modelo organizacional

realizado en el Hospital Espafia de Chinandega, en el periodo de Diciembre de 1995 a
Diciembre de 1996.

Especificos:

1. Describir la organizacién gerencial segiin implantacion del modelo organizacional.

2. ldentificar los principales elementos de la gerencia segun estilos o técnicas de

conduccion del hospital.

3. Determinar las estrategias administrativo - financieras del modelo desarrollado.

4. Conocer el impacto de la cooperacion extema en la implantacién del nuevo modelo.,
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V.- MARCO TEORICO

La situacibn econdtmica de los afios sesenta a los setenta provocd que en el sector
sanitario la atencion se centrase fundamentalmente en los hospitales, que de manera
global, a'bsorbian entre el ochenta y el noventa por ciento de los recursos y no resolvian
probablemente méas que un cinco por ciento de problemas de salud de la poblacién. En
esta época, especialmente critica con los sistemas de cuidados, aparecen datos como los
aportados en 1976 que se refieren a la contribucién potencial de la reduccion de la
mortalidad en tantos por cien y la aceptacion actual de los gastos de salud en Estados
Unidos, el estudio deja bien claro que los sistemas de cuidados absorben el noventa por
ciento del gasto y contribuye solo en un once por ciento a la reduccién de la mortalidad.
Como una consecuencia de la crisis también aparecen nuevas disciplinas como la

Economia de la Salud que tratan de dar racionalidad al Sistema Sanitano (10).

Afios después de la crisis de* 1973 las recomendaciones de la OMS del congreso del Alma
Ata de 1978 sugieren la necesidad econdémica sanitana de modificar el centralismo del
hospital en todos los sistemas sanitarios, orientando estas instituciones hacia férmulas

mas esenciales y sobre todo méas baratas tal y como ocurre con la atencién primana.

Como consecuencia de ia controversia que suscita la labor de los hospitales, empieza a
pensarse en la necesidad de cambiar la manera de dingiros. Hasta ese momento los
hospitales estaban dingidos por médicos que tenian prestigio profesional como
especialistas clinicos y que dedicaban su tiempo a su actividad bé&sica que era de caracter
asistencial. Era frecuente escuchar frases como "el director esta operando®. La mayoria
de estas personas carecian de conocimientos elementales sobre gestion y direccion de
empresa y ademas solian hacer compatible ese trabajo con la medicina privada e incluso
en muchos casos con la labor docente en las facultades de medicina. Junto a este director
médico en todos los casos, trabajaba un administrador que generalmente tenia una
titutacién media, unos conocimientos acordes con dicha titulacion y un importante bagaje
profesional adquindo en la expenencia diana, una enfermera jefe completaba el equipo
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directivo. Las comisiones de Direccion no existian en el reglamento del hospital y el
contacto real entre los tres profesionales era muy escaso. Existia, ademas una junta
facultativa compuesta por la mayoria de los jefes medicos de servicios y algunos
representantes de los meédicos adjunto o jefes clinicos. Por lo general, esta junta
facultativa era escasamente operativa a la hora de cumplir con su funcién de asesorar al
director, y con frecuencia se convertian en miniparlamentos donde muchas de las
personas acudian para exponer su agravio o frustracién. Los Directores avezados las
convertian en grupos de trabajo para psicoterapia, una junta de gobiemo que no
gobernaba, completaba los érganos de participacién del hospital (1, 10).

En las dos ultimas décadas, el hospital encontré contextos sociopoliticos cambiantes, a la
"bonanza econdmica" de los aiios setenta le sigui6 la crisis de los ochenta. ; en general el
hospital pablico sufrié un proceso de deterioro estructural y funcional en los afios setenta,
quizas por un abandono conceptual, por un olvido generalizado © por una creencia de que
ya no podia esperarse mas de esa institucién. Una institucién olvidada en la misma

estrategia de atencién primana y en la meta de "salud para todos".

En los aflos ochenta, el hospital publico es testigo de la crisis econdémica que lo vuelve a
relegar, esta vez no conceptualmente, sino por la propia situacién y de déficit fiscal de la
mayoria de nuestros paises. El final de la década de los ochenta y pnincipios de los
noventa que podria denominarse de postcrisis en donde la estabilidad econémica lograda
en algunos de los paises pone nuevamente al hospital dentro del debate sobre la forma
de encontrar una solucién al desarrollo con equidad. Este es el momento en que nos
encontramos ahora y este debe ser a nuestro juicio el debate final. Que papel, que
responsabilidad le corresponde al hospital publico en el presente y futuro de nuestros
paises frente a las modificaciones estructurales de sus economias y frente a las reformas
de sus estados y entre los nuevos modelos de sus estados y la participacion de la
Sociedad Civil.

Dentro de este contexto el hospital participa en la reforma y/o modemizacion del sector

salud de la regidén, dentro del cual se destaca lo siguiente:
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Los procesos de descentralizacién y desarrollo de los Sistemas Locales de Salud (SILOS)
se estan poniendo en practica en la mayoria de los paises para la gestion; en evaluacién
reciente se demuestra que de 34 paises analizados en 31 de ellos existen procesos
activos politicos y administrativos de reforma y/o modemizacién del estado en donde la

descentralizacién y el desarrollo de los SILOS constituye la linea directriz (1).

El tratamiento especial que se da en los SILOS a la constitucién de una red de servicios
interrelacionados en donde el hospital ptiblico tiene una responsabilidad definida, no solo
para integrar la misma, sino para facilitar el desarrollo de nuevos modelos de atencién
basados en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades, en la investigaciéon
y desarrollo de recursos humanos, todo ello enmarcado dentro de un proceso de
administracion estratégica local y en la programacion de actividades en funcién del riesgo
de la poblacién. De esta manera el hospital descentralizado pasa a constituirse en un
elemento fundamental en el desarrollo de los SILOS y en el camino de su autogestion (1).

Ligado a lo antenior el hospital adquiere cada vez mayor importancia como un instrumento
basico para lograr la calidad y la eficiencia de los modelos de atencién de ahf se plantea

la situacion actual;

¢De qué hospital estamos hablando? Si bien el contexto antes anunciado puede ser
ampliado a cualquier institucién de salud, en este caseo nos estamos refinendo al hospital

publico cuyas caracteristicas centrales se pueden identificar como:

"Aquella institucion que presta atencién de la salud con intemacién, de dependencia
estatal (ya sea gobiemo nacional, provincial o municipal) o de dependencia de otra
instituciébn que obtiene fondos piblicos como es el caso de los hospitales Universitarios y
de ciertas instituciones de la Seguridad Social, con atencién gratuita en el momento de la
prestacién y con su personal en régimen de trabajo a sueldo”. Una de las caracteristicas
fundamentales de este hospital es que esta abierto a todo publico sin ningan tipo de

discriminacion.

10
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Este hospital piblico presenta lo que podria denominarse " las dos caras del hospital”. Por
un lado la cara negativa, pesimista y es el hospital con deterioro de su planta fisica, sin
mantenimiento, con sus equipos en mal funcionamiento, con un ambiente desagradable,
con pacientes en consultorios extemos en largas colas matinales mientras que otros
consultorios permanecen cerrados en fumos vespertinos, un paciente en donde ademas
de su enfermedad y su pobreza debe aportar insumos criticos para ser atendido. Un
hospital en fin, en donde su personal carece de la motivacibn necesaria para ser del
mismo un hospital de la salud, un Jugar amable dispuesto a trabajar junto con la poblacién

en |a promocion y la mejoria de su salud.

Frente a esta cara negativa esta la cara positiva, optimista del hospital publico. La del
hospital que ha sido el onigen de la mayoria del sistema de salud de nuestros paises, en
donde se han formado nuestros maestros, nos hemos formadoe muchos de nosotros y se
siguen formando gran parte de los recursos humanos en salud. Es el lugar en donde se
resuelven los problemas sin tener en cuenta la forma de pago ni los recursos del paciente,
es en donde la accesibilidad de la atencidbn esta garantizada por el solo hecho de
solicitarla. Es el hospital que ha resuelto y todavia resuelve la atencién en centros urbanos
en atencién especializadas, y se constituye en muchas localidades semiurbanas y rurales
como la unica capacidad instalada disponible. Es el hospital que trabaja con la légica del

servicio publico y la solidaridad social.

Estas dos caras, estas facetas de una realidad conocida son las que se deben analizar.
Nuestro desafio sera como hacer para rescatar la cultura basica del hospital publico,
como favorecer sus aspectos positivos y a su vez como lograr que su cara negativa
desaparezca, dejando a la luz una institucibn comunitana que aporte su expenencia, su
modelo de atencidon a sistemas pluralistas dentro de redes de servicios coordinados
apoyandose en la descentralizacién y en sistemas locales de salud. La magnitud de esta
tarea se pone en evidencia si se considera solamente |la capacidad instalada publica en

América Latina y el Carnbe. Es una tarea para aproximadamente seis mil hospitales

1
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publicos. (42% del total de América Latina y el Caribe) y quinientas cincuenta mil camas
{55%).

Marco Conceptual del Hospital Pablico en los SILOS:

Para iniciar el abordaje del tema de los hospitales publicos es necesario contar con
definiclones precisas respecto de los hospitales y de su categorizacién como entidades

publicas.

Se entiende por hospital, independientemente de su denominacion todo establecimiento
dedicado a la atencién médica en forma ambulatoria y por medio del internamiento
sea dependencia estatal, privada, o de la seguridad social, de alta o baja
complejidad; con fines de lucro o sin él, declarado en sus objetivos institucionales,
abierto a toda la comunidad de su area de influencia o circunscrita su admision a
un sector de elila. De acuerdo a lo descrito, lo fundamental es que debe ofrecer

internamiento constituyendo esta uno de los objetivos principales de la institucién (1, 3,4).

La clasificacién respecto a la dependencia, se refiere fundamentalmente a que su
funcionamiento es provisto por esos niveles aun cuando la responsabilidad de la

administracion esté a cargo de entidades nacionales, provinciales o municipales.

Por otra parte, en lo relativo al lucro es necesario aclarar que si bien estos
establecimientos pueden generar ingresos, se consideran sin fines de lucro aquellos que
los usan con el objeto de mejorar los servicios a través de reinversién e incentivo a su

personal.

En América Latina en sus dos ultimas décadas han prevalecido dos subsistemas de
atencién médica; uno atencién meédica privada que de acuerdo al pais y area en que se
encuentre tiene importancia y caracteristicas diferentes y un subsistema puablico que
incluye una diversidad de instituciones en las que sobresalen los Ministerios de Salud y la
Seguridad Social (5).
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La composicion institucional y sectorial ha sido caracterizada en algunos informes de la

OPS de la siguiente forma:

+ Un subsistema bajo la responsabilidad de los Ministerios de Salud destinado a los
grupos humanos que no tienen la capacidad econémica para entrar al subsistema

privado y a aquellos no cubiertos por la Seguridad Social.

e Un subsistema de la Seguridad Social con responsabilidades de atencién a la
poblacién trabajadora y a su familia que realiza aportes con cobertura limitada en la

mayoria de los paises y sus regiones.

¢ Instituciones descentralizadas o especiales de la Seguridad Social para los

empleados publicos, fuerzas armadas o empresas estatales.

+ Un subsistema de atencidon médica privada con fines de lucro qué utilizan los grupos

sociales con mayores recursos econdémicos.

e Un subsistema privado o semiprivado sin fines de lucro financiados por recursos
privados, pero con frecuente participacién financiera estatal, para cubrir las

necesidades insatisfechas de la poblacién o de algunos grupos profesionales.

Si bien el estado tiene una participacién directa o indirecta en el financiamiento de varios
de los subsistemas descritos, para los efectos de este analisis se ha considerado como
HOSPITALES PUBLICOS solo aquellos dependientes de los Ministerios de Salud y de la
Seguridad Social (1).

Como integrantes de una red de servicios de atencion de la salud, los hospitales publicos

deben cumplir las siguientes funciones:

1. Atencibn médica Continuada: Concentrando una gran cantidad de recursos de

diagnéstico y tratamiento para reintegrar rapidamente al paciente a su medio.
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2. Atencién meédica Integrada: Constituyendo una estacién intermedia dentro de una red

de servicios de complejidad creciente.

Atenciéon Médica Integral: Dado que la pertenencia de un establecimiente a una red

garantiza la disponibilidad de todos los recursos para resolver un caso.

Area programatica: El establecimiento tiene un area de influencia a la que brinda sus

servicios y sobre cuya poblacidon deben evaluarse los resultados de sus acciones.

Efecto de los programas de salud: El establecimiento también actta ejecutando
programas preventivos y de promocion de la salud impulsados por la autoridad

sanitaria.

En la practica, ademas de lo descrito, los hospitales publicos en su conjunto actian en lo

particular, como:

Reguladores de los costos del mercado de la salud
Formadores de los recursos humanos.

Impulsores det desarrollo y la investigacion en el ambito medico con el fin de promover

una mejor calidad de la atencion.

En el anélisis del financiamiento de los hospitales publicos es muy importante distinguir

entre la provision del servicio y el financiamiento global de los servicios de salud. A

consecuencia de la transformacién del sector, hoy existen varias opciones en este

aspecto:

a) Los servicios hospitalarios pueden ser financiados y provistos por el estado en su

totalidad, o mayoritariamente por este, coexistiendo con el sector privado.

b) Los servicios hospitalarios financiados piblicamente pueden proveer servicios al

sector privado.
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¢) Los servicios hospitalarios privados pueden a su vez vender servicio al subsector

ptiblico.

d) En Ameérica Latina y el Carbe el extremo de financiamiento y provision de servicios
privados no existe aun cuando cabe mencionar el caso del Brasil, donde la provisién
de servicios hospitalanos es mayontanamente privada con financiamiento

predominantemente estatal.

El andlisis de la organizacion de los hospitales publicos descansa sobre los
siguientes conceptos: “Estructura Organizativa, Gestion Administrativa, Sistema de

Informacién”.
Hospitales Empresas:

Antes de analizar la provisién de servicios hospitalanos es necesano definir que tipo de
organizacién es el hospital pablico, en primer lugar debe considerarse al hospital como
una Empresa, dejando de lado cualquier debate ideol6gico sobre el tema. Como empresa
debe enfrentar varios procesos de produccién complejos y relacionados entre si, que se

pueden agrupar de la siguiente manera:
1- Produccion clinica: (Egresos, intervenciones quirirgicas, consultas, etc.)

2- Produccién técnica-médica: (Unidades de apoyo diagnostico y terapéutico, farmacia,

laboratorio, imagenologia)
3- Produccion industrial; (Alimentacion, lavanderia, esterilizacion, aseo)

Ademas de las complejidades de produccién el hospital publico como empresa resulta ser
una organizacion en la que coexisten varios grupos con intereses y objetivos diferentes,

estos grupos son:
1. -El estado como propietario.

2. - El cuerpo directivo.
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3. - El cuerpo médico.
4. -El cuerpo profesional.
5. - El cuerpo de auxiliares y paramédicos.

El cuerpo directivo es el responsable de unir directivos y reconducir a los grupos
disidentes. Siendo el estado el propietario, sus objetivos surgen por reglas politicas lo cual

en ocasiones interfiere directamente con la gestion del cuerpo directivo (1, 4, 9).

De esta realidad nace la necesidad de descentralizar la gestién del hospital publico
buscando una mayor autonomia de gestiébn administrativo - financiera. Por tanto la
provisién de servicios hospitalarios se debe insertar en un modelo de Hospital Publico
Descentralizado y Auténomo, que acepta los limites del servicio publico de regular y

garantizar la cobertura, equidad, acceso y calidad de la atencion.
Las caracteristicas de estas altemativas de financiamiento deberian ser:

1- Crear incentivos correctos hacia la eficiencia y evitar la aparicién de incentivos

perversos, (castigo a la eficiencia).
2- Colaborar en la contencion de costos.
3- Promover la provision de servicios con estandares minimos de calidad.’

Se ha definido y se insistird en que sin perjuicio de su caracter publico y social, y sin
necesidad de adquirir espiritu comercial, el hospital debe tender a obtener recursos
para producir resultados, y a definir claramente responsabilidades gerenciales y

someterlas a prueba de rendimiento. Dicho de otra forma, no se puede justificar una

! Desarrollo y Fortakecimiento de kos SILOS HSS/SILOS-39
E1 hospital Pablico, Tenenclas ¥ Perapectivas. OFSAOMS 1994,
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gestién deficiente por la faita de biisqueda de beneficio. En el Hospital sea este de

caracter pliblico o privado coexisten tres tipos de empresas o légicas de gestion:

CLINICA

TECNICA

HOTELERA.

Hospital Pablico de Autogestion (HPA):

Requisitos basicos del Hospital Publico de Autogestion:

Contribuir a la extensién de |la cobertura médica.
Brindar el mejor nivel de calidad independientemente de su nivel de complejidad.

Contar con un proceso técnico administrativo de gestion agil y eficiente que asegure la
optimizacion y el uso racional de los recursos y la adecuada produccion y rendimiento

institucional.

Desarrollar ademas actividades de docencia e investigacion, acciones de promocion y
proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad en las 4reas programaticas vy
dentro de la red que pueda integrar.

Implementar el programa médico asistencial sobre la base de ia estrategia de atencién

primaria.

Promover y desarrollar la capacitacion del personal, la educacion continua y desarrollar

la capacitacién en servicios.

Disponer de un Aarea de servicio social que posibilite establecer la situacion

socioecondémica y el tipo de cobertura del demandante de servicios.
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« Cumplir con los requisitos béasicos que establezca el Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencidén Médica.

» Estar Categorizado y Habilitado.

» Alcanzar los indicadores minimos de produccion, rendimiento y calidad que establezca

para su categoria.
« Aprobar la evaluacién periédica de control de eficiencia y calidad. (15).

El Hospital Pablico de Autogestion esta sujeto a las siguientes atribuciones y

obligaciones, en el marco normativo de cada jurisdiccion:

Elaborar y elevar a las autoridades supenores inmediatas, para su aprobacion, el

programa anual operativo y el calculo de gastos y recursos genuinos.

« Elaborar las normas de funcionamiento y los manuales de procedimientos técnicos y

administrativos.

» Disefiar y proponer la constitucién de nuevos servicios y programas que favorezcan el

desarrollo institucional y la extension de la cobertura.

» Designar, promover y reubicar dentro de la estructura aprobada y sancionar al personal

en todos sus niveles y, conforme a las normas vigentes de la jurisdiccion.

o Disponer sobre la ejecucion del presupuesto y sobre los recursos generados por el

propio hospital.

e Elaborar su propio reglamento intemo y constituir comisiones y/o comités técnicos

asesores.

« Extender los horarios de atencion de los servicios brindando asistencia entre las 8:00 y

las 20:00 horas, a excepcion del servicio de emergencia. (15)
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Ejes centrales de la propuesta del Hospital Pablico de Autogestion:

» La formulacién de un nuevo modelo de gestibn del hospital publico, basado en la

medicién de los costos que el hospital brinda.

+ Para ello sera necesario identificar los productos finales de las actividades, concepto
basico a partir del cual es posible desarrollar un presupuesto por cada hospital teniendo

en cuenta el resultado de su gestion.

» La confeccion de presupuesto en cada hospital, identificando el producto hospitalario y
sus costos, permitira fa evaluacién de los servicios que se brindan en términos de
eficiencia y eficacia técnica, tarea para la cual se propone reformar los actuales sistemas

de informacién y organizativos intemos.

» Se introduciran los conceptos de responsabilidad directiva y gerencial en el uso de los

recursos y en la obtencién de los resultados.

e La determinacién del producto hospitalano sera el elemento vinculante con el
Presupuesto Publico. Sera también la herramienta para calcular los costos sobre los
cuales se establecerdn los acuerdos necesarios con las fuentes de financiamiento que
aporten los recursos genuinos de cada hospital (terceros financiadores o compradores

de servicios).

« Se definira un marco legal propio para la gestién de los hospitales en las jurisdicciones
provinciales, que lo dote de personeria juridica propia y le permita funcionar
descentralizadamente, pero concebido de un modo tal que admita la utilizacién de las
modemas técnicas administrativas de empresas de servicios destinados a actuar en el
subsector publico de la salud, y la insercién del HPA en el mercado prestador de

servicios de atencion de la salud. (15).

Una cuestion fundamental en el desarrollo del Hospital Publico de Autogestién es

considerar que el presupuesto se convierta en un instrumento del andlisis
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econdémico y de gestidn, para lo cual es necesario especificar las actividades a
desarrollar, el producto que se desea alcanzar y las unidades de gestidn

involucradas en cada caso.
X Plan de Empresa:
Un plan de empresa es el resultado de:

a) Las estrategias elegidas por los Ministerios Provinciales para los Hospitales de
Autogestion.

b) La maxima utilizacion por parte de los responsable politicos, de los instrumentos
juridicos - normativos existentes para posibilitar la empresarializacién de un Hospital

Publico.

¢) La adecuada organizacion de fos recursos disponibles para iniciar las actividades en un

contexto de cambio con respecto del Hospital Pblico tradicional.

En la literatura de Administraciébn de empresas y por ende también en los trabajos de
administracion y gestién de hospitales, el plan estratégico hace referencia a las politicas
globales del hospita! y se definen a largo plazo (diez afios), configurando las caracteristicas

generales del hospitat:

La estrategia se sustenta en cuatro pilares basicos:

. Los fines {mision) que se quieren alcanzar.

Il. La dimensi6n del hospital (que actia como restriccion)

Ill. El entorno que actia modulando su actividad; y

IV. Factores internos que condicionan las decisiones y resultados.

Dentro de este marco se debe incorporar:
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» Perfil juridico que conviene a la institucion.,
* |aforma de gobiemo.
» La organizacion con sus estructuras de direccion y control de gestion.

e Los mecanismos de Auditoria y control de la Autoridad Sanitaria sobre los

prestadores.

La delimitacion de estas condiciones comresponde al mas alto nivel de decisién politica -
Ministerio de Salud - y afecta de manera similar a todos los efectores de igual nivel y
cometido, quedando definida la red de efectores del Sistema Sanitario, con sus distintos
niveles de accion y sus respectivas interacciones. Una vez establecido el disefio global, el
equipo de direcciéon designado por el érgano de gobiemo, liderado por un gerente o director
ejecutivo es el encargado de elaborar los presupuestos de actividad y de resultados
esperados, habitualmente es un escenario a itres afos. A esta tarea se la define
genéricamente como PLAN DE EMPRESA.

Componentes del Modelo del Plan de Empresa del HPA:
1- Definicioén de la misién v finalidad del Hospital.

2- Dimensién {complejidad, nivel de resolucion)

3- Analisis del entomo.

4- Anadlisis de factores intemos.

5- Elaboracién del analisis FODA. (15).

Tendencias y perspectivas futuras de los hospitales pablicos en el contexto de los

afios noventa:

Se estan introduciendo cambios que es menester tener en cuenta al considerar la

perspectiva del desarrollo de los Servicios de Salud en la presente década. Diversos
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cambios normativos, con especial referencia a la equidad y la cooperacién intersectonal,
nuevos recursos, mejor utilizacion de los existentes y mayor productividad asi como
nuevas tecnologias, nuevos métodos de financiamiento y la contracciéon econdmica de la
mayoria de los paises en desarrollo contribuyen a la creacién del complejo medio en que
ha de continuar el desarrollo de los Hospitales y la relacidn entre estos y las comunidades

a que prestan asistencia.

El declinante poder econémico ha estado acompaiiado del alto costo de las nuevas
tecnologias y de apreciables cambios demograficos, como el crecimiento de la poblacién y
la proporcidn creciente de ancianos en algunos paises. Los desplazamientos rurales -
urbanos han creado presicnes en los centros urbanos. Las migraciones sociopoliticas,
ecolégicas y econémicas son de una escala mayor que como resultado de las luchas
civiles, las hambrunas, las sequias y el desplazamiento de trabajadores calificados de las

Zonas menos prosperas a las mas ricas.

También es mayor el nimero de paises que definen y refuerzan las politicas de poblacion,
pues las altas tasas de fecundidad del mundo en desarrollo han hecho bajar el ingreso per
- capita y han empeorado los efectos de la pobreza. Existe, por lo tanto, preocupacion

creciente por la pobreza, las presiones demograficos y las concomitantes consecuencias.

En el futuro habrd mas cambios y presiones ocasionados por las alteraciones de las
pautas patologicas, fa investigacién sobre Servicios de Salud orientada a la accion, los
costos mas altos, las presiones y la demanda social. Probablemente, los paises
tecnoldgicamente mas adelantados necesitaran menos camas en los hospitales gracias al
aumento de servicios ambulatonios y diumos. Donde ello sea posible, los hospitales seran
"horizontales” en lugar de "verticales”, tanto por su estructura como por sus relaciones con
los demas servicios de salud, y disefiados de modo que estén dotados de maxima
flexibilidad. Por otra parte, muchos paises en desarrollo, seguiran tratando de ponerse al
dia con las necesidades de los servicios hospitalanos esenciales. Pero ellos también se
beneficiaran con las disposiciones relativas al uso mas eficiente de esos servicios y de las

camas de los hospitales.
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Al desarrollarse los paises, las pautas epidemiolégicas han de cambiar, y serdn mas
frecuentes los tipos de enfermedades que se observan en los paises mas desarrollados,
como los trastomos ocupacionales y los relacionados con la industria, aunque los paises
présperos suelen contener islas de pobreza y los paises mas pobres estratos de
abundancia con sus propias pautas patolégicas. Las enfermedades cronicas,
especialimente las enfermedades cardiovasculares y el cancer, junto con las lesiones
recibidas en accidentes de transitos, parecen ser signo de pais, " desarrollado”, Pero la
propagacion de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana probablemente

llegue a ser uno de los problemas mas dificiles de resolver.

La reforrma y/o modemizaciéon del sistema actual en favor del concepto del hospital del
primer nivel de envio de casos, descrita en este inforrne probablemente tropiece con focos
de resistencia que han de vanar en cada comunidad. A muchos profesionales y personal
administrativo superior del hospital no les agradara tener que cambiar de punto de vista y
colaborar mas estrechamente con los colegas de las diferentes divisiones del sistema de
salud. Muchos sentiran que los que hacen es mas que suficiente y quiza respondan
negativamente si se les pide que tomen mas obligaciones. Pero si la reforma ha de tener
éxito, todos los interesados deben darse cuenta de la necesidad de considerar al paciente
dentro de su ambiente social y de extender la atencién del individuo fuera del hospital;
también habra que prestar atencidén a la familia del paciente y a la comunidad. EIl éxito o
fracaso del hospital dependera del deseo de cambiar de los individuos y de recibir
adiestramiento para satisfacer los nuevos requisitos. El personal superior no solo tendra
que cambiar de actitud, sino también aceptar la responsabilidad de estimular y adiestrar a
los colegas subalternos de acuerdo con el nuevo punto de vista. Los administradores de
hospitales ya no pueden considerar que sus presupuestos y cuentas son "privados”; para
justificar las solicitudes del personal, suministros o fondos adicionales probablemente
tengan que persuadir al consejo de salud de distrito, lo cual puede resultar mas dificil que

el acostumbrado debate con la direccidn central de salud.?

1 El haspital en Distritos Rurales y Urbancs. OMS/OPS Serle de Informes Técnicos #¥819, 1991
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Con la crisis economica, las autoridades sanitarias entendieron que era necesario
profesionalizar los equipos directivos de empresas que, como nuestros hospitales tienen
plantillas de miles de trabajadores y presupuestos multimillonario. Aparece la figura del
gerente que puede no ser médico y caso de serlo, debe tener una formacion especifica en
el area de gestiébn y administracion hospitalana. Su trabajo directivo ha de realizarse en
exclusiva y por lo tanto no podra ser compatible con la labor asistencial y ni siquiera con fa
docente. Aparece pues, un grupo de personas cuyo Unico cometido es dirigir una gran

empresa: El hospital.?

Los nuevos desafios y responsabilidades del hospital para prepararse para la salud en el

siglo XXI se pueden definir como:

» Integrarse a una red de Servicios apoyando el desarrollo de los SILOS, la

participacion social y la descentralizacién.

e Constituirse en un centro de desarrollo de la epidemiologia y la estadistica

comunitana.
« Desarrollar un ambiente humano y amigable para el paciente y su familia.

« Incorporar un proceso organizacional y administrativo de desarrollo de la calidad y ta

eficiencia.

« Facilitar el desarrollo del recurso humano y motivar la relacion con la pobtacién y el

de su ejercicio profesional.
» Facilitar la investigacion clinica y epidemiolégica.

+ Desarrollar una estrategia ética social para cada paciente y para la comunidad.

) Manual de gestidn hospitalaria JI Temes, V.Pastor, JL Diaz pdg.41 y 42
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Se necesitard para ello liderazgo, energia, paciencia y conocimiento. Asi como
necesitamos de un ambiente externo favorables, es responsabilidad nuestra, de los
trabajadores de la salud y de los administradores hospitalarios, demostrar que si es
posible poner al hospital publico al servicio de la salud para todos con participacién,

equidad, eficiencia y calidad total.
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VI.- HIPOTESIS

Los componentes integradores de la estrategia seleccionada son Ila
“construccién de un nuevo modelo organizacional y el aprovechamiento del
expertaje nacional” en la administracion hospitalaria; este es el camino para la
transformacién del Hospital Piblico a Empresa Publica que permitird
desarrollar la oferta regulada, la naturaleza mixta de los servicios y la relacion
permanente y sistematica de la red de los servicios de salud del sistema, para
la solucion de los problemas de salud de la poblacion, con eficiencia y calidad,

lo que permitira la construccion de las bases tecnico - cientificas del Hospital

de Autogestion.
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DISENO METODOLOGICO

MATRIZ DE DESCRIPTORES DEL NUEVO MODELO ORGANIZACIONAL DEL

CATEGORIA DE
SINTESIS

HOSPITAL ESPANA, CHINANDEGA, 1995 — 1996

~ ORGANIZACION
- " GERENGIAL

Existe conocimiento de

fa mision del Hospital?

ELEMENTOS DE
GERENCIA

El equipo de direccién

del hospital ha definido

ESTRATEGIAS
ADMIN. — FINANG.

Se dirige el

financiamiento para

IMPACTO DE LA
COOPERACION
EXTERNA

[.a cooperacidn

externa faciiita el

al modelo de atencidn?

conduccion de!

rmodelo?

forlalecirniento del

modelo?

la misidén? cumplir con la misién? | cumplimiento de la
misidn?
2- VISION Se conoce la vision de | Qué elementos se Las estrategias La cooperacién
los préximos 5 afios definieron para la administrativas externa conoce y esta
del hospital? construccion de la financieras estan apoyando la visién del
vision del hospital? orientadas a ir Hospital?
foraleciendo la vision?
3- MODELO DE La organizacion Cuzles son los El financiamiento estd | Qué aportes
ATENCION gerencial corresponde | elementos centrales de | difigido al proporciona la

cooperacion externa
para el desarrollo del

modelo?

4- REGULACION DE
LA OFERTA

Existe una estructura
que evalle la oferla de

los servicios?

Qué elementos se
definieron para regular

y controtar la oferta de

Como regula la oferta
de los servicios la

ejecucian del

Cua! es la importancia
de la regulacidn de ia

oferta, para el

LOS SERVICIOS

diferencias enia
administracion de los
servicios plblicos vs

Privados?

arganizacion y
direccidn existe entre
los servicios publico

vs. privados?

prigriza sobre la base
de la naturaleza de los
servicios?

Qué estrategias se
desarrollan para el
autofinanciamiento de
los servicios seglin su
naturaleza?

Son rentables laos

Servicios privados?

los servicios? presupuesto? desarrollo de los
programas de la
cooperacion externa’?
5- NATURALEZA DE | Se establecen Qué grado de El financiamiento s& La cooperacion

externa apoya el
desarrallo de los
servicios seguin su
naturaleza (plblico vs.

privado?
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Sistematizacién del Modelo
Organizacional del Hospital

Espafia de Chinandega
1995 - 1995

CATEGORIA DE
S'IN_TES_I'SI '

6- ARTICULACION
CON LA RED DE
SERVICIOS DE
SALUD

ORGANIZACION
GERENCIAL

Existe normativa del
Sistema de Referancia
y Contrarreferencia de

Pacientes?

ELEMENTOS DE
GERENCIA

Cudles son los ejes dal
Sistema de Referencia
y Contrarreferencia de

pacientes?

DISENO METODOLOGICO

ESTRATEGIAS
ADMIN. ~ FINANC.

Existe la definicién de
un presupuesto para ei
funcionamiento del

Sistema de Referencia
y Contrarreferencia de

pacientes?

IMPACTO DE LA
COOPERAGION
EXTERNA

Cué programas
desarroila la
Cooperacion externa
para fortalecer la
articulacion de la red

de servicios de salud?

7- CALIDAD DE LA
ATENCION

Qué programas se
desarrollan &n funcion
de mejorar la calidad

de la atencion?

Qué sistemas de
monitoreo y evaluacion
se utilizan para los
programas de garantia
de la calidad de la

atencion?

Se han realizado
estudios operativos de
como un programa de
calidad de la atencion
disminuye costos y

gastos?

La cooperacion
externa apoya los
programas de calidad?
Sé prionizan las
aclividades de la
calidad de la atencién
en las intervenciones
de la cooperacion
exterma?

8- MODELO
GERENCIAL

Esta definida un
modelo de desarrollo

gerancial?

Cudles son los ejes de
integracion de! modelo

gerencial?

Participan fodos los
grganos de direccién
en el modelo

gerencial?

El modelo gerencial se
desarrolla sobre la
base de
costofeficiencia,
costo/efectividad,

costofutilidad?

Qué aporte brinda |a
cooperacidn externa
en el fortalecimiento

del modelo?

9- PLANIFICACION
ESTRATEGICA

Existe la definicion de
una metodologia de
planificacién

estratégica?

Cual es la importancia
de fa planificacion
estratégica como
instrumento de

gerencia rutinaria?

Qué respaldo
financiero tiene la
planificacion
estratégica del

hospital?

Cudles el aporte de le
cooperacion externa
en la planificacién

estratégica?

10~ RECURSOS
HUMANOS

Cémo se definen las
politicas de recursos

humanos?

Qué elementos se
desarrcllan para
administrar, conducir,
evaluar y promocionar
los RH?

Existen anaiisis de
incentivos para la
eficiencia del
desempefio de los

recursos humanos?

Cual es el aporte
especifico de la
cooperacion externa
para el desarmllo de

{os recursos humanos?

11- NORMATIVAS
TECNICO
ASISTENCIALES Y

Que sistema de
monitoreo se utiliza

para los procesos de

Existe inventario de
todas las normas,

reglamentos, etc. de

Se planifica el
financiamiento para

desarrollar los

Cual es la importancia
de las normativas de

{os servicios
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Sistematizacidn del Modelo
Organizacienal ded Hospital

Espafia de Chinandega
1995 - 1996

CATEGOR!A DE -

SINTESIS - | :.

ADMINISTRATIVAS

" ORGANIZACION
GERENCIAL

formulacion, disefio,
validacion,
imptermnentacion,
capacitacién, etc. de
tas diferentes
normativas y/o

reglamenios?

ELEMENTOS DE
GERENCIA

los servicios de salud,
asistenciales y

administrativas?

Se han identificado las
necesidades de
elaboracion de las
diferentes normativas,
segan orden de

prioridades?

DISENO METODOLOGICO

ESTRATEGIAS
ADMIN. — FINANC.

procesos de normacion

de los servicios?

IMPACTO DE LA
COOPERACION
EXTERNA

hospitalarios para la

coaperacion externa?

12- ORGANIZACION
DEL SERVICIO DE
ADMISION

Par qué el servicio de
admision es un eje
importante para la

gerencia hospitalaria?

Qué elementos
gerenciales se
definieron para la
reorganizacion del

servicio de admision?

Qué importancia tiene
el servicio de admisidn
en el manejo y conlrol
de la ejecucion

presupuesiaria?

Cudl es la imporiancia
del desarrollo del
servicio de admision,
con relacién a los
programas de la

cooperacion externa?

13- ORGANIZACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION

Come esta
estruciurado yfo
disefado el sistema de
informacidn para la
toma de decisiones del

nivel local?

Cual es ta calidad y
confiabilidad de la
informacién que se

registra en el sistema?

Cudles son los
componentes de
mayor relevancia del
sistema de informacidn
para la gerencia del

equipo de direccidn?

Quiénes utilizan el
sistermna de informacian
para el desamollo de fa
gerencia segln nivel
jerarquico de ta
estructura
arganizacional {jefes
de departamentos, de
5Bmnvicios, otro

personal, etc.)?

Cuéles son los
elementos y/o
indicadores que se
registran en el sistema
de informacion para el
control administrativo -

financiero?

La cooperacion
externa utiliza el
sistema de informacion
del hospital, para ol
desarrollo de sus

programas?

14- FUENTES DE
FINANCIAMIENTO

Como se organiza el
financiamiento de las

actividades segin

Qué importancia tiene
{a fuente de

financiamiento para la

Cudl es la refacion
estratégica del

financiamiento global y

La cooperacién
exterma ayuda al

ordenamiento de la
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Sistematizacids del Modelo

Organizucional del Hospital

Espafia de Chinandega
1995 - 1996

CATEGORIA DE
SINTESIS . -

. ORGANIZAGION

" GERENCIAL

ELEMENTOS DE
GERENCIA

DISENO METODOLOGICO

ESTRATEGIAS
ADMIN. - FINANC,

IMPACTO DE LA
COOPERACION
EXTERNA

fuente de

financiamiento?

conduccidn gerencial

de los servicios?

el conocimiento de las
diferentes fuentes de
financiamiento para ia

toma de decisiones?

glecucion del
financiamiento segin

su fuente?

15- RECUPERACION | Como se organizo el CQueé elementos se Sobre la base de qué | Los programas
DE COSTOS proceso de definieron para la elementos técnicos se | financiados por la
recuperacion de estratificacion y definieron las cooperacion extemna
costos? politicas de estrategias de apoyan y participan en
recuperacion de recuperacion de ia recuperacion de
Que mecanismos de costos? costos? costos?
control de costos se
implementaron? Cuales son las
estrategias
implementadas para la
recuperacion de
costos?
16« ORGANIZACION | Por qué se organizaron | Cuéles fueron los Came se definieron las | Apoya la cooperacion
DE LOS SERVICICS estos servicios? instrumentos técnices | estrategias axterna las iniciativas
PRIVADOS que se utilizaron para | administrativos - de la oferta de los

Como fue el proceso
para disefar estos

servicios?

ta organizacion de

estos servicios?

financieras para la
rentabilidad de estos

servicios?

servicios privados?

17- FORMULACION
DEL PRESUPUESTO
POR EGRESO

Se formula el
presupuesto global det

hospital por egresos?

Cuales son los
principales elementos
para formular el
presupuesto por

egreso?

Qué ventajas tiene
farmular el
presupuesto por

egreso?

En base a que se
definid coma estrategia
ia formulacién del
presupuesto por

egreso?

Que importancia tiene
para la cooperacion
externa el formular el
presupuesto por

egresos”?

18- FINANCIAMIENTO
DE LA
COOPERACION
EXTERNA

Se organiza la
cooperacion externa
para el apoyo gerencial

del hospital?

Cudles son ios
elemenios basicos
para negaociar la

cooperacion externa

Cuales son las
estrategias
adrministrativo —

financieras para

Cuail es el impacto de
la cooperacidn externa
en el desarrofio integral
del hospital?
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Sistematizacién del Modelo
Organizacionz| del Hospital

Espaiia de Chinandepa DISENO METODOLOGICO

95 - 1996

IMPACTO DE LA
COOPERACION
EXTERNA

ORGANIZACION
GERENCIAL.

ELEMENTOS DE
GERENCIA

 ESTRATEGIAS
ADMIN. - FINANC.

CATEGORIA DE **
SINTESIS

El financiamiento de la
cooperacion externa es
dirigido a resclver las
prioridades det
hospital?

segln prioridades del
hospital?

Sé conocen los

probiemas de salud del

otfientar a la
cooperacion exferna
segln necesidades de

saijud?

SILAIS al momento de
la negociacién con la

cooperacion externa?
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Sistematizacion del Modelo
Organizacionul del Hospital

Espafia de Chinaudega
1995 - 19946

DISENO METODOLOGICO

MATRIZ DEL PROCESO DE OBTENCION DE LA INFORMACION

DES_QRIPTOREQ

FUENTE

TECNICA

INSTRUMENTOS

1- Carretacién de la misidn y

la vision del hospital.

- Memoria de gestidn del
Hospital Espafia 1998,

fuante indirecta,

- Infarme final del Proyecto
Desarrolio Gerencial y
funcional de! Hospital
Espana, AECI/CIES, fuente

indirecta.

- Entrevista, directa.

- Andalisis de datos.

- Muestreo simple aleatorio.

- Observacitn del desarrcllo

de fas actividades.

- Observacion ¥ verificacion

de documentos oficiates.

- Entrevista ablera

semiestructurada,

- Reslimenes de informes.

- Guia de observacion

2- Definicién del nuevo

modelo gerencial.

- Memoria de gestidn del
Hospital Espafia 1996,

fuente indirecta.

- Informes de la Intendencia
Macional de Hospitales,

fuertte indirecta.

- Informes de evaluacién del
SILAIS de Chinandega,

fuente indirecta.

- Observacién de

actividades, fuente directa.

- Analisis de datos

- Analisis integrado.

- Procesamiento de datos

- Entrevista abierta

semiestructurada

- Tabias resimenes

- (Guia de observacion

3- Definicién del Programa
de Cailidad de la Atencidn

- Funcionamiento de normas
del comité, fuente directa.

- Actas de reunién det

comite, fuente indirecta.

- Entrevistas abiertas
semiestructuradas, fuente

directa.

- Analisis de datos

- Analisis integrado.

- Procesamiento de

datos

- Entrevista abierta

semiestructurada.

- Resimenes de informes.
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Slstematizacion del Modelo

Organizacional del Nespital

Espafia de Chinandega
1995 - 1996

DESCRIPTORES -

FUENTE

DISENO METODOLOGICO

TECNICA

INSTRUMENTOS

4- Planificacion Estratégica

- Memoria de gestion del
Hospital Esparia, 1996,
fuente indirecta.

- Plan estratégico del
Hospital Espafia, 1997,

fuente directa.

- Verificacidn directa del

plan,

- Observacion del
funcionamiento de planes

disgregados.

- Enfrevistas.

- Guia de observacion de

funcionamiento del plan.

5- Desarrollo de Recursos

Humanos.

- Memoria de gestion del
Hospital Espania, 1996,

fuente indirecta.

- Nominas fiscales y de
fondos propios, fuente
directa.

- Expedientes Laborales,

fuente directa.

- Observacion directa del
funcionamiento del
departamento de racursos

tiumanos.

- Entrevista.

- (Guia de observacian.

8- Proceso de elaboracion e
implantacidn de normas y/o

raglamentos.

- Normas y/o reglamentos,

fuente directa,

- Entrevistas, fuente directa.

- Observacion directa

- Guia de observacion del

funcionamiento.

- Entrevisias.

- Cuadros resUmanes.

- Guia de observacion

7- Sistema de Informacién.

- Entrevista, fuente directa.

- Existencia del Sistema de

informaciodn, fuente directa.

- Informes varios, fuente

indirecta.

- Observacion directa.

- Andlisis de los productos,

informes del sistema.

- Entrevistas.

- Cuadros resumenes

- Guiz de observacidn

B- Organizacidn del servicio

de admision.

- Documentos varios del

hospital, fuente indirecta.

- Informes final del proyecto

de desamollo funcional y

- Observacidn directa.

- Andlisis de los productos,

informes del sistema.-

- Entrevistas.

- Cuadros resUmanes

- Guia de observacidn
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Slitematizacion del Medelo
Qrpanizacional del Hospital

Espaiia de Chinandega
1995 - 1996

DESCRIPTORES

FUENTE

gerencial del Hospital
Espana, AECI/CIES, 1996,

fuente indirecta,

- Informes gerenciales de la
direccién del Hospital

Espafia, fuente directa.

DISENO METODOLOGICO

TECNICA

INSTRUMENTCS

9- Naturaleza mixta de los

servicios.

-- Documentos varios del

hospital, fuente indirecta.

- Informes final del proyecto
de desarrolla funcional y
gerencial de! Hospital
Espafia, AECI/CIES, 1996,

fuents indirecta.

- Infarmas gerenciales de la
direccion del Hospital
Espana, fuente directa.

- Observacion directa.

- Analisis de ia produccién
de sarvicios segun regislros

del sistema de informacion.

- Entrevistas.

- Cuadros resimenes

- Guiz de ohservacion

10- Analisis de las fuentes
de financiamiento y

ejecucian presupuestaria.

- Registros contables del
Hospital Espafia, fuente
directa.

- Entrevistas, fuente directa.

- Informes evaiuativas
semestrales del Hospital

Espafa, fuente directa.

- Informes de rendicidn
presupuestaria, fuente
directa.

- Analisis financiero de |a

ejecucion presupuestaria.

- Andlisis de la refacion de
iNgresos y egresos,
movimiento de registros

contables, financieros.

- Registros contables y

financieros del sistema.

- (Guia de andlisis de

observacitn.

- Cuadros resumenes.
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Sistemztizactdn del Modelo
Organizacional del Hospital

Espafia de Chinandega RESULTADQS
1995 - 1996

+ Ortopedia y Traumatologia.

e Sala de Operaciones.

¢ Unidad de Cuidados intensivos.

» Docencia.

+ Servicio de Atencion Privada (SAP).
« Departamento de Mantenimiento.

La ruta critica de la Organizacion de los Servicios en el Hospital Espafia es la

siguiente:

e Emergencia

» Sala de Operaciones
+ Cuidados Intensivos
¢ Consulta Externa

» | aboratorio

o Admision

e Servicios Privados
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Sistematizacién del Madelo
Organizaclonal del Hospital

Espafia de Chinandega RESULTADOS
1995 - 1996

- Dpto. De Cirugia.

- Dpto. De Ortopedia.

- Dpto. De Medicina Interna.

- Dpto. De Emergencia.

- Dpto. de Enfermeria

- Servicio de Consulta Externa.

- Servicio de Laboratorio y Patologia.

- Servicio de Imagenologia.

- Servicio de Epidemiologia y Trabajo Social.
- Abastecimiento Técnico Material Médico.

La complejidad de esta estructura la identifica como el eje principal de la funcidén gerencial
y asistencial de |a unidad. Es importante destacar que también se coordina el

funcionamiento de la atencion técnica de los Servicios Privados de Hospitalizacion.
La subdirecciéon Docente:

Estructuralmente esta compuesta por cuatro tramos de control administrativo, siendo

estos:
- Biblioteca
- Programa de Internado Rotatorio
- Educacion Permanente

- Investigaciones.
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Sistematizacién del Modela
Organizacienz! del Hospltal

Espaita de Chinandepa RESULTADOS
1995- 1995

Con la Cooperacion de Holanda se logré concretizar el proyecto denominado
“Articulacién entre el | y el Il nivel de atencién para el abordaje de los pacientes con
diabetes mellitus en el SILAIS de Chinandega 1997”. el organismo financiador es
Rotary Internationai de Holanda y Alcaldia de Eindhoven para un monto previsto de US.

$65,590.78(sesenta y cinco mil quinientos noventa dolares con 78 centavos)

Otro proyecto que se logré concretizar y ejecutar fue el * Desarrollo funcional y
gerencial del hospital Espafia de Chinandega - 1996,” financiado por la agencia
Espanota de Cooperacion Internacional (AECI) y con un monto de U$90,000.00, para una
duracion de seis meses, dicha agencia sub-contraté al Centro de Investigaciones y

Estudios de la Salud {CIES / UNAN - Managua)
E! objetivo general del proyecto fue:

Dotar al hospital Espaiia de un sistema de organizacion y gestion que garantizara

una maxima calidad y eficiencia de los servicios prestados por el hospital.

De manera general el hospital desarrollé un proceso organizacional propio en el que se
fueron adaptando los aspectos tedricos y técnicos a la realidad del hospital, logrando un
proceso de motivacion y empoderamiento de |a gerencia moderna de la especialidad de
salud publica como es |la administracion hospitalaria. (Gerencia de hospitales con vision
de empresa piblica). Las otras cooperaciones se han desarrollado sobre la base de la
modalidad de brigadas médicas de atencion directa a la poblacion en coordinacion y

trabajo en equipo con los médicos especialistas de base del Hospital Espafia.
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Sistematizaclon del Modelo
Organizacional del Hospital

Espzfia de Chinandega DISCUSION
1995 - 1994

IX. DISCUSION

El Hospital Esparia ha definido su Mision como el centro de gravedad para [a atencion de
los pacientes, para lograr equidad, accesibilidad y calidad de la atencion, como un centro
publico, perteneciente al Sistema Nacional de Salud de Nicaragua, sin fines de lucro, con
atencion diferenciada para aquelios pacientes que lo soliciten y con capacidad de pago,
asi también tiene presente el desarrollo de la tecnologia de acuerdo al perfil
epidemioldgico y la realidad del pais, esto se correlaciona con |a Visidn donde se plantea
que los procesos de cambios del Hospital seran en un periodo de cinco afios en los cuales
se lograra la implantacion del modelo de EMPRESA PUBLICA sin perder el centro de
gravedad, el PACIENTE, este proceso pianteado como tal, garantizara el desarrollo de la
gerencia moderna en la institucion hospitalaria, Segun los desafios del siglo XXI, pretende
integrar la red de servicios de apoyo para el SILAIS, participacién social y la
descentralizacion, ser el centro de la epidemiologia y |la estadistica comunitaria, |a calidez
de atencion a los usuarios, blisqueda constante de |la calidad y la eficiencia, desarrollo de
recursos humanaes, desarrollo de la investigacién clinica epidemiologica, desarrollo de la

mistica y la ética de la organizacion.

El sistema de atencidén médica de los pacientes se fundamenta en ila basqueda de la
atencién eficiente, accesible, ordenada y con Calidad Total, estc sé operativiza con los

siguientes procesos:

< Capacitacion Clinica y Gerencial al Personal calificado tanto médico como administrativo

y personal técnico de apoyo.

-
0’0'

Elaboracion, validacion, implementacion y ejecucidon de los protocolos de atencion,
normas administrativos - asistenciales y diferentes reglamentos (de enfermeria, médicos

especialistas, generales, internos, disciplinario de trabajadores de la Salud).
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Espafia de Chinandepa DISCUSION

1995 - 1996

-,
"

*,
L g

Implementacion y desarrollo de! Comité de Garantia de |la Calidad Total, donde su base
estratégica seran los circulos de Caiidad, implementados a todos los niveles del

gobierno hospitalario.

Desarrollo de un sistema de radio-comunicacién con frecuencia UHF (frecuencia oficial
del Ministerio de Salud de Nicaragua) capaz de integrar a todos los Municipios del

SILAIS, asi también a toda la red de Hospitales con Servicios de Referencia Nacional.

implementacion del Sistema de admisién de Pacientes donde se identifique de manera

sistematizada y electrénicamente l0s registros integrales de cada paciente.

Existencia de un Unico expediente clinico accesible las 24 horas del dia, durante todo el

ano.

Garantia de la atencién continuada especializada en el momento de la internacion del
paciente y posteriormente el seguimiento externo el que se realiza en dos vias, una
desde la consulta externa del Hospital y la otra con la articulacién y continuidad de la
atencién en las unidades del primer nivel de atencién segun procedencia y domicilio del

paciente.

Establecimiento de Politicas de pagos y ofertas de servicios de acuerdo a los grupos
blancos del mercado de los servicios de salud del hospital, con el objetivo de garantizar

la equidad, accesibilidad a toda |la poblacién sea esta con capacidad de pago é no.

Fortalecer y desarrollar toda una cultura gerencial de la busqueda de la EFICIENCIA,
CALIDAD Y ACCESIBILIDAD, triada que se caracteriza por la garantia de los
indicadores de medicion integral de los procesos de modernizacion de la administracion

hospitalaria.

Desarrolio de politicas de Recursos Humanos que sean capaces de mantener al
personal estimulado para la busqueda de la calidad y eficiencia de la atencion a los

pacientes, dichas politicas se fundamentan en la eliminacion de los incentivos perversos
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Organizacional ded Hospital

Espafia de Chinandepa DISCUSION
1995 - 1996

y el establecimiento de incentivos reales adecuados al desarrollo de las finanzas,

reforzados con incentivos de desarrolio académico y social.

Una vez que sé operativizaron estos procesos se realizd |a intervencion en los servicios
claves que son la puerta de entrada y articulacioén del hospital con el SILAIS, estos son la
CONSULTA EXTERNA y EMERGENCIA, dicha priorizacion respondid a la demanda vy
oferta de la poblacidon, la garantia de este proceso es la implantacion y ejecucion del

Programa de Admisién de Pacientes.

El area de Admisién implementS el ordenamiento de los expedientes clinicos Unicos por
cada paciente y se organizaron segin la metodologia del sistema medico orientado al
paciente (SMOP), asi también el inicio del regisiro sistematizado y electrénico en el
departamento de emergencia, lo gque ha permitido controlar y ordenar el flujo de la
comunicacion a lo interno del hospital, y a lo externo con los familiares y medios de prensa,
para dar una informacidn oportuna y confiable con relacion al estado mdrbido de cada
paciente que esta hospitalizado, el desarrollo de este proceso trajo como consecuencia la
fluidez y garantia de la oferta de los Servicios del Hospital, en dos vias, para la poblacién en
general y para las unidades de salud del SILAIS, lo que ha permitido el establecimiento de
prioridades en problemas de salud del SILAIS y el fortalecimiento de la articulacién de la red
expresado en el funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
Pacientes {SRCP), dicho sistema pemmitid el analisis mensual y sistematizado de este
proceso, en toda la red de servicios de salud, en dos areas, clinica y administrativa -
gerencial, lograndose romper [0os muros intrahospitalarios y permitiendo una comunicacion y

accesibilidad de los profesionales de la salud del SILAIS.

El Hospital Espafia esta claro que es una unidad integrante de la red de servicios de salud
del SILAIS, por tal razon se pretende cumplir con las funiciones de: Atencion Médica
Continuada (concentra recursos de diagnostico y tratamiento), Atencidn Médica Integrada
(estacién intermedia dentro de una red servicios), Atencién Médica Integral (garantiza la

disposicién de todos los recursos para resolver un caso), Area Programatica (&rea de
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influencia para garantizar la prestacién de los servicios), Efectos de los Programas de Salud

(ejecutar programas preventivos, de promocion de |a salud segun lineamientos del SILAIS).

La introduccién de los instrumentos basicos de gerencia en todos los niveles de la
administracion del Hospital permitié el desarroflo técnico de los procesos, se destacan las
actas de consejo de direccién, consejo técnico ampliado, normas técnico-administrativas del
Departamento de Emergencia, Cirugia General, Enfermeria, Recurses Humanos, entrega

de turno, normas del comité de Garantia de Calidad, asi también un sistema de admision y

vigilancia epidemiolégica.

El proceso de elaboracion de todos estos documentos partié de la base de la negociacién y
el convencimiento de la necesidad de los mismos con todos los niveles de mando del
gobierno hospitalario, a fin de involucrarlos en las diferentes tareas y lograr documentos que
partieran de la realidad organizativa, para lo cual se capacitdé al personal;
metodologicamente todos estos documentos se constituyeron en la base de la estrategia
para la elaboracion del Plan Estratégico de la unidad; lo que permitié la operativizacion del
mismo ya que todo el personal se apoderaron del conocimiento y definieron sus propias
realidades logrando definir las metas y objetivos reales y que posteriormente facilitaria su

cumplimiento, asi también se considerd la base presupuestaria del afio antenior.

El nuevo modelo de gerencia permitié realizar la planificacion, evaluacién del desempefo,
definicibn de plantilla minima y maxima de recursos humanos, con atencién de los
trabajadores como clientes internos dentro del proceso de atencion de la calidad total det

hospi'tal.

El modelo gerencial desarrollé las técnicas de analisis de fuerza laboral, a través de la
revision, auditoria, ordenamiento y negociacion con los sindicates de las diferentes néminas
(total 18 néminas) legrandose reducir a cinco ndminas, asi también se identificd deniro de
esta fuerza laboral un nivel de profesionalizacion muy bajo con relacién a los cargos

desempefnados y un déficit de personal de aproximadamente 48 personas con mayor
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necesidad en el area de enfermeria; de igual forma se detecté falta de manejo a nivel local
de los recursos humanos reales por cada servicio, existen recursos que ya tienen la edad
laboral para acogerse al proceso de jubilacién siendo mayor este problema en el area

medica y de enfermeria.

De acuerdo a lo que se detecto en la revision de los expedientes laborales existe desorden

en el manejo de los mismos tanto en el llenado como en la ubicacién de los mismos.

Con relacion al manejo de los recursos humanos se detecto una debilidad gerencial que
partia de |la base de faita de capacitacion del personal técnico de esta area, asi como la no
priorizaciéon del cuerpo directivo, y la falta de |a sistematizacion electronica de la informacion

de esta seccion.

El nuevo Modelo Gerencial permite tener control sobre los procesos de descentralizacion de
los servicios, esto facilita la organizacion y desarrollo de los Servicios Privados como unidad
de costo descentralizada capaz de generar utilidades, para el desarrollo de ios procesos de
Autofinanciamiento del Hospital, tales como completar la némina de recursos humanos,
incentivos del personal, priorizacion de &areas de mantenimiento, financiamiento de

actividades recreativas y la atencién médica del personal que no cubre la Seguridad Social.

Los Servicios Privados se desarrollan como centros de costos, con capacidad para el
autofinanciamiento, y generar utilidades para fortalecer los servicios generales o de los
indigentes que la institucidn no logra financiar, de esta manera los Servicios Privados se
convierten en unidades descentralizadas y centros de costos que son los embriones de la
administracion empresanal ptblica del Hospital. Para lo cual se identificaron los procesos

de produccion como cualquier empresa, que se pueden agrupar de la siguiente manera:

1- Produccién Clinica: egresos, intervenciones quirlrgicas, consultas, otros de indole

privada {pago por servicio).
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2- Produccién Técnica Medica: unidades de apoyo diagnostico, terapéutico, farmacia,

laboratorio, imagenologia, otros.

3- Produccién industrial: alimentacion, lavanderia, esterilizacion, limpieza, otros,

Ademas de las complejidades de produccidn el hospital resulta ser una organizacion en la
que existen grupos de poder y con intereses, objetivos diferentes, en estos grupos se
destacan el cuerpo medico, el cuerpo directivo, el estadc como propietario, el cuerpo
profesional no médico, el cuerpo de enfermeria, paramédicos, sindicatos, sociedad civil,

politicos, religiosos, entre otros.

Los procesos de organizacion en los diferentes servicios y niveles administrativos permiten
identificar las necesidades de apoyo y desarrollo financiero que el hospital no posee para
solventar los recursos humanos y matenales para su avance, los cuales se tiene que
gestionar por la via de la cooperacién externa, de tal manera que se pueda demostrar la
articulacién que se genera entre el desarrollo de las actividades en la prestacion de los
servicios de salud que reciben los usuarios. De esta manera la cooperacion externa se logré

dirigir en dos direcciones estratégicas, para la parte administrativa y para el area clinica.

En el area Administrativa la cooperacion se desarrolld para el fortalecimiento de la
capacitacién gerencial, la cual fue dirigida a los jefes de departamento, servicios y unidades
tanto del area clinica, como administrativa. Lograndose mejorar los procesos de
planificacion, administraciéon, control, monitoreo, evaluacion de todas las actividades

administrativas.

En el area clinica la cooperacion se enmarco en el apoyo de |la dotacidn de materiales de
reposicion periédica, medicamentos, equipos médicos, y el intercambio de las experiencias

de conocimientos técnicos, procedimientos, diseminacion de literatura médica, entre ofros.
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como los cargos transitorios que se les completan todos sus incentivos. El resto de este
financiamiento se utiliza para tratar de reducir la brecha de! déficit del presupuesto fiscal,

como en el rubro de mantenimiento, medicamentos, servicios no personales y personales

entre otros.

Recursos humanos:

Se destacan dos problemas importantes: Personal de Enfermeria, en un 40% a 50% no
velan por tener mas de 20 afios de trabajar en el MINSA, esto provoca que el personal

joven tenga que trabajar de noche.

Personal de limpieza, CPF, cocina, estadisticas, secretarias, entre otros no estan en némina
fiscal por lo que se tienen que pagar de fondos propios, esto provoca inestabilidad laboral, y
el mal uso de los fondos propios, (lo que se logra recuperar no se puede invertir

directamente en los servios asistenciales del Hospital).

La fuerza laboral se encuentra distribuida de la siguiente manera:

Némina Fiscal 279
Cargos Transitorios 19
Médicos Internos 16
Médicos Horarios 4

" Némina de Fondos Propios 58
Total: 376

El Salario promedio de los trabajadores de la Némina de Fondos Propios es de C$272.31
y el de Nomina Fiscal es de C$301.00.
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En esta area es importante destacar el proyecto de rehabilitacion social integral de los
reos del Sistema Penitenciario, con el objetivo de apoyar al tratamiento de integracién

de estas persona a la sociedad, comunidad y |a familia, dicho apoyo se basa en:
- fuentes de trabajo.
- prestacion de servicios de salud.
- ayuda econémica.
- asignacion de cosméticos, ropa y ofros insumos de uso personal.
- desarrollo de un plan de educacién de moral y civica, relaciones humanas.

Estas actividades las coordina el departamento de trabajo social y el servicio de psicologia
del hospital en coordinacion con la direccion del Sistema Penitenciario de Chinandega, y

miembros de la Iglesia Catélica.
Analisis de los servicios:

El departamento de Emergencia, fue objeto de un cambio cualitativo, segun lineamientos
de la ATENCION INTEGRAL, conceptualizandose como la atenciébn medica general y no

por discriminacion de especialidades, segun queja principal del paciente.

Se reorganizd el servicio de Ortopedia y Traumatologia elevandose a departamento,

segun resolucién ministerial de 1983.

Las jefaturas de los departamentos clinicos se desceniralizaron con autoridad y

responsabilidad, es decir se les entregd el poder gerenicial para administrar a:
- Meédicos de bases.
- Médicos generales.

- Meédicos internos.
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- Enfermeras.

- Auxiliares de enfermeria.

- Personal de limpieza.

- Materiales de reposicidn periodica.
- Medicamentos.

Se logré definir, el organigrama estructural y funcional del hospital, segun

consenso del gobierno hospitalario (ver anexo No. 6).

Se organizé la jefatura de turno, nommandose las funciones y responsabilidades de los
diferentes actores, lograndose establecer que el jefe del tumo es la autoridad que

representa al director en funciones durante el turno.

La entrega del turno se realiza a las 7:00 a.m. en cada departamento médico y luego de
las 7:30 a 8:15 se realiza la entrega al Director General. ( Area Médica y administrativa en

conjunto) existen formatos por Departamentos para |la sistematizacion de la informacion.

Se reorganizd el servicio de atencion diferenciada o privado, estableciéndose un gerente
Administrativo que coordina el subdirector Médico, apoyado por la subdireccion

administrativa.

Se elaboraron las normas organizativas y funcionales del Departamento de Enfermeria,
Emergencia, Servicios de Atencion Diferenciada, Cirugia, Plan de Emergencia para

situaciones de Desastres Naturales y provocados por el hombre, y Jefes de Turno.

Se disefidc el Plan de lucha Anii-Epidémica, dirigido al abordaje de [a Malaria,
Leptospirosis, Colera y Dengue. Se capacitd a todo el personal Médico y paramédico del

Hospital, segun manejo del Plan.
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Servicios diferenciados;

Esta estructura la coordina el Subdirector Médico es un servicio que presta atencién
médica diferenciada a los usuarios con capacidad de pago, (es la principal fuente de

financiamiento), sus principales prestaciones son:
- Venta de servicios a las Empresas Médicas Previsionales.
- Venta de servicios al programa de Riesgo Laboral del INSS.
- Convenios con Empresas Privadas.

- Venta de Servicios de Hospitalizacidén, Rayos X, Farmacia, Uitrasonido,

Consulta Externa, Laboratorio y Patologia a la poblacion con capacidad de pago.

- Prestacion de servicios a los trabajadores del hospital y familiares de los mismos,

Mantenimiento:

El 100% de los recursos humanos que laboran en esta area (Total 5) son financiados por
fondos propios, el nivel academico y tecnico es muy bajo lo que obliga a sub-contratar los
servicios de reparaciones de equipos de mediana y mayor complejidad, este
departamento esta dotado de las herramientas necesarias, pero no tiene espacio fisico

adecuado, [o que limita aun mas el nivel resolutivo de esta estructura.

Para el afio 1996, con el escaso personal y sin conocimientos de mantenimiento
hospitalario, se efectuaron los siguientes servicios rutinarios de mantenimiento, tanto
eléctricos, de instalaciones, de fallas menores, trabajos de carpinteria, hidrosanitarios y

electromecanica.

El total de 6rdenes ejecutadas en los diferentes servicios fueron:
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- 941 ordenes trabajadas de manera informal, para un costo promedio de mano de obra

de C$90,609.00 cordobas.

- FEl mantenimiento programado formal, que consiste en llevar un mantenimiento
sostenido con periodos de intervalos de 1, 2 y 3 meses para toda la linea de los
equipos, tanto electromédicos, como electromecanicos, se logré desarroliar.

A pesar de las dificultades para mantener un mantenimiento programado por la falta de
personal se logro cumplir en gran parte el programa; quedando pendiente la hoja de vida
por cada equipo.

Segln programa del primer trimestre de 1996, se realizd lo siguiente:

- 20 Mantenimientos programados en la linea de electromedicina, para un costo real en
mano de obra de C$3,911.50 cordobas.

- 10 Mantenimientos programados en la linea de electromecanica, para un costo real
en mano de obra de C$1,633.35 cordobas.

Con esto se obtienen los siguientes resuitados del primer trimestre 1996.

- 30 dérdenes programadas ejecutadas. Con un costo de trabajo de mano de obra, con
un total de C$5,544.85 cordobas.

En el mantenimiento programado para el segundo trimestre de 1996:

- Serealizaron 27 ordenes en ia linea de electromedicina, para un costo real en mano de
obra de C$6,100.00 cordobas.
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- 20 Mantenimientos programados en la linea de electromecanica, para un costo en
mano de obra de C$4,100.00 cordobas.

En el Segundao trimestre de 1996, se obtuvieron los siguientes resultados:

- 47 érdenes programadas ejecutadas con un costo de trabajo en mano de obra total de

C%$10,200.00 cordobas.

En los dos trimestres se efectuaron un total de 77 6rdenes de trabajo programadas, para

un costo de mano de obra de C$15,744.85 cordobas.

Alimentacion:

En este Servicio se han elaborado instrumentos de control, se ha logrado restringir la salida
de productos como desperdicios, que en realidad son alimentos en buen estado, o que se

convierte en descapitalizacion del Hospital.

De manera general se ha mejorado la calidad de los alimentos tanto para pacientes como
para los trabajadores ya que es una preocupacion del equipo de direccién el brindarle al
trabajador la alimentacién adecuada y con calidad, como una estrategia de mejorar las

condiciones [aborales y salariales.

Actualmente se estan elaborando [as normas de atencion, procesamiento, almacenaje,

etc., de este servicio.

Al personal de esta area se le prioriza con chequeocs medicos cada seis meses, asi

también se les garantizan los medicamentos segun resultados del mismo. Existe un plan
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de educacion continua dirigido a todo el pe.sonal we alimentacion con énfasis en los

valores nutritivos de los alimentos para el desarrollo de la dieto-terapia.

Abastecimiento técnico material medico:

Se ha profundizado el proceso de control de medicamentos y materiales de reposicién
peribdica a través de los perfiles terapéuticos, asj también se han sistematizado los
controles selectivos por el departamento de contabilidad, dando cormo resultado un mejor
uso racional de estos insumoes,

Asi también se han realizado compras de medicamentos con el presupuesto fiscal y
fondos propios para garantizar los medicamentos a la poblacién en general, familiares de
trabajadores del Hospital, trabajadores del hospital y del SILAIS.

Las bodegas tienen las condiciones necesarias para un excelente almacenamiento de

medicamentos y otros insumos médicos.

La calificacién técnica es de dos licenciadas en farmacia y un auxiliar de contabilidad.

Esta dotado de equipo computarizado para los registros y desarrollo del programa.

Administracién:

Esta area se limitd a la ejecucion presupuestaria retrospectiva 0 sea pago por deudas
existentes, en la reorganizacion de la gestion se logré el pago prospectivo o sea ejecutar
segun planificacién y desarrolio de los servicios de salud, basado en las pricridades de los
servicios asistenciales. Se implementaron nuevos instrumentos de conirol en el area

financiera, contable y de recursos humanos.

Se lograron sistematizar los coniroles selectivos de activos y pasivos, se realizd el

inventario general del hospital costeado, lo cual no se realizé al momento de la apertura.
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En el almacén general y aimacén de Abastecimiento Técnico Material (ATM) se lograron
organizar los kardex, tarjetas de estiba, e inveniarios. Asl como implementar nuevos
formatos de ingresos y egresos de productos.

En la gestion Administrativa se aclararon las cuentas por cobrar, asi como pagar los
diferentes incentivos que se les debian al personal del hospital, incluyendo desde el mes

de marzo de 1896.

En el area administrativa se necesita consolidar la CONTABILIDAD que se define como

el area mas importante dentro del proceso administrativo de cualquier organizacion.
Produccién de servicios:

E! Hospital Esparia tuvo una produccién para 1996 de 37,297 consultas médicas, de las
cuales 18,629 fueron brindadas en el departamento de emergencia, o que equivale casi al
50%, esto nos indica que la emergencia y consulta externa tienen un peso sustantivo en fa
atencion ambulatoria, la consuita externa segun fondo de horas médicas programadas,
tiene una productividad de tres pacientes por hora promedio, para una relacion

aceptable segun indicadores de calidad de la atencidon médica especializada.

De manera general, el hospital presentd un indice ocupacional del 72% a expensas del
servicio de Medicina Interna; es importante mencionar que en 1o que respecta a Cirugia y
Ortopedia el hospital se vio obligado a realizar cirugias de emergencia por un periodo de
tres meses (Septiembre, Octubre y Noviembre), debido a la falta de boisas de sangre, que

la Cruz Roja no abastecio a Nivel Nacional.

El promedio de estancia fue de seis dias, considerando los servicios de Medicina [nterna,
UCI, Ortopedia y Traumatologia, es una estadia aceptable a los costos y perfil de este
hospital; aln asi la meta para 1997 serd disminuir este indicador a cuatro dias

" paciente/cama.
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El indice de sustitucion fue de 2.26 y un giro cama de 43, lo que nos indica que se tiene
que mejorar la efectividad y eficacia en la utilizacion y estancia de los pacientes con
relacién a las camas disponibles. _

El Hospital presentd una produccién de 4,342 egresos, para un balance equitativo segan
especialidades, el indice mas alto fue el de Medicina Interna, situacién que en parte se
puede explicar por escasez de bolsas de sangre en el pais y el perfil epidemiofogico del
territorio (célera, leptospirosis, malaria complicada, Intoxicacién por plaguicidas,
enfermedad diarréica aguda, entre otros).

Segtin la relacion de egresos, tasa de mortalidad neta de 1.3 y la tasa de mortalidad bruta

de 3.2, nos indica que:

- La tasa de moralidad neta del hospital es excelente con relaciéon a la media nacional

que es de 4,6 (segun direccidén general de estadisticas del MINSA central).

- El hospital esta recibiendo pacientes en fase terminal.

- Lareferencia det primer nivel de atencion no es oportuna en tiempo y forma.

- Los niveles de deterioro de las condiciones de vida de la poblacion, altas tasas de
analfabetismo y la cultura con relacion al uso de los servicios de salud, estan
provocando un mayor dafio a los pacientes que se atienden en el hospital.

Con relacion a las cirugias realizadas, el indice de planificacidn fue de excelencia para

indicadores de calidad de la atencion, ya que 1775 fueron cirugias electivas y solamente

384 fueron de emergencia, ademas no existen listas de pacientes de espera para cirugias,

esto se explica en gran parte por ser una unidad nueva (un afio de funcionamiento).

Las recetas despachadas fueron 60,658 (sesenta mil seiscientos cincuenta y ocho) para

un 41% de cumplimiento, con la relacion de una receta por paciente. Esto se explica por la

74



Sistematizacién del Modeln
Organizacional del Hospital

Espaia de Chinandega DISCUSION
1995 - 1936

capacidad de abastecimiento que tiene el estado, es importante mencionar que el orden
de priorizacidén de la atencidén de las recetas despachadas, segun servicio de procedencia

del paciente fue:

- Emergencia.

- Servicios de hospitalizacion.

- Consuita Externa.

Se garantizd un total de 15,360 placas de Rayos X, para un 91% de cumplimiento segun

lo prograrmado.

Diez primeras causas de mortalidad:

- Intoxicaciones por Plaguicidas
- Hipertension Arterial

- Cardiopatia Isquémica

- Alcoholismo Cronico

- Insuficiencia Renai Crénica

- Infarto Agude al Miocardio

- Tuberculosis Pulmonar

- Diabetes Mellitus

- Politraumatismo

- Accidente Cerebro Vascular

Diez primeras causas de morbilidad:
- Sindrome Diarréico Agudo

- Enfermedad Pulmonar Cronica

- Diabetes Mellitus

- Apendicitis
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- Hernia Inguinal

- Colelitiasis

- Insuficiencia Renai Cronica
- Adenoma Prostatico

- Fractura de Cubito y Radio

- Neumonia Basal

Vigilancia epidemiolodgica:

La Vigilancia Epidemiolégica del hospital, se ha limitado a llevar el control de la hoja de
enfermedad de Notificaciéon Obligatoria; que sé monitorea administrativamente, no se
desarrolla una vigilancia activa y de control in situ del hospital al territorio, por limitaciones

de recursos humanos, materiales y logistica.

La principal patologia que se present6 fue la INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, con
un total de 1,664 casos, donde el principal grupo de edad afectado fue de 15 a 49 afios
(884 casos). La segunda patologia en orden de importancia fue la MALARIA, con un total
de 687 casos y de manera importante el grupo de edad mas afectado fue el de 15 a 49
afios con (519 casos). Posteriormente se presento la ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA, con 491 casos y el grupo mas afectado fue el de 15 a 49 afios con 285 casos y
en cuarto lugar se presentd la INTOXICACION POR PLAGUICIDAS con 203 casos, el
grupo mas afectado fue el de 15 a 49 afios, esa patologia presenté una mortalidad de 18
casos.

Segun el comport: iiento de las Enfermedades por Vigilancia Epidemiolégica en orden

descendente fueron:

- Lesion por mordedura de Serpiente

- Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda
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- Conjuntivitis

- Brotes de Intoxicacion Alimentaria

- Mortalidad por Intoxicacion de Plaguicidas

- Intoxicacion por otras sustancias desconocidas
- Lesi6n por animales transmisores de rabia.
- Tuberculosis

- Dengue Clasico

- Hepatitis Viral

- Intoxicacion por sustancias farmacoldgicas
- Dengue Hemorragico

- Fallecidos por Tubercuiosis

- Mortalidad por Enferrnedad Diarréica Aguda
- Colera

- Meningitis Bacteriana

- Meningitis Tuberculosa

- Fallecidos por sustancias farmacologicas

- Fallecidos por sustancias desconocidas

- Un caso de rabia humana presuntiva
Es importante destacar que el mayor porcentaje de casos se presenta entre las edades de
15 a 49 afos y luego en el grupo de 50 a mas arfios. La gran mayoria de pacientes eran

de origen de Chinandega, El Viejo, Corinto, Chichigalpa, Villanueva, Somotillo y otros.

El programa de Vigilancia Epidemioldgica, fue llevado desde el momento que el hospital

inicio sus funcionamiento y el registro que se realiza es de mucha confiabilidad.
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Qtros rubros de produccion:

Area de Alimentacion:

Se efaboraron 201,387 raciones de las cuales 115,151 se le proporcionaron al personal
para un 57% y se sirvieron a los pacientes un total de 86,236 para un 42.8%, es
importante mencionar que se mejoraron los controles y la calidad de la alimentacién con
prioridad para los pacientes, como medida terapéutica (dietoterapia).

Area de Laboratorio Clinico:

Se realizaron 82,437 examenes de los cuales 48,294 fueron a través del departamento de

Emergencia.

Del total de exadmenes realizados, la mayor demanda se presentd en biometria hematica

completa, examen general de orina, malana y triglicérido.
Area de Lavanderia:

Se presenta una produccion de 293,761 libras, lo que equivale a un promedio de 2,880

libras de ropa lavada percapita por cama anual.

Area de Roperia:

Se realizé un esfuerzo extraordinario con los fondos presupuestados para la elaboracion
de ropa hospitalaria, lograndose la confeccion de 1,000 camisones, 2,000 Mascarillas, 800

Sabanas, 500 Pijamas, 200 Forros de almohadas, 100 delantales, 100 gorros de cocina,

100 gorros de Sala de Operaciones, 24 gabachas de CPF para un costo de C$18,860.0
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Situacion del presupuesto:

[.a situacion del presupuesto fiscal para gastos directos del hospital es bastante critica, se
realizd una programacion basada en escenarios posibles del desarrollo def hospital, dicho
presupuesto fue insuficiente para la realidad operativa del hospital, siendo el primer afio

de funcionamiento no se tenian parametros de comportamiento.

Se programaron para el afo 1,996 una cantidad de €$1,872,945.34 (un millén
novecientos setenta y dos mil novecientos cuarenta y cince cordobas con 34/100
solamente) y se asignd un monto de C$1,833,544.11 (un millén ochocientos treinta y tres
mil quinientos cuarenta y cuatro cérdobas con 11/100 solamente) para gastos directos
descentralizados, lograndose ejecutar C$1,833,549.73 (un millén ochocientos treinta y
tres mil quinientos cuarenta y nueve cordobas con 73/100 solamente) que equivale al
100% de lo asignado. Los fondos fiscales incluyen tanto lo asignado para gastos de
alimentacién, combustible y lubricantes, viaticos, servicios de mantenimiento, gasas
quirargicas y fago (gastos varios).

Con relacién a los fc  los propios se logré captar C$1,285,915.96 (un millén doscientos
ochenta y cinco mil novecientos quince cordobas con 96/100)y se ejecuté C$1,255,981.75
(un millén doscientos cincuenta y cinco mil novecientos ochenta y un cordobas con 75/100
solamente) que equivale aproximadamente al 98% de lo captado, es importante
mencionar que el mayor porcentaje de los fondos propios se gjecuta en la contratacion de
recursos humanos del € a de intendencia, administracion y el complementc de los

incentivos de los trabajadores de némina fiscal y cargos transitorios.
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El presupuesto fiscal se ejecutd de la siguiente manera:
a) Servicios no personales:

C$110,698.44 (ciento diez mil seiscientos noventa y ocho cordobas con 44/100) que
incluyen: servicios basicos {teléfono, fax, telefax nacional, teléfonos, telex y telefax
internacional, agua y alcantarillado, energia eléctrica, correos y telégrafos internos,
correos y telégrafos externos, alquiler de maquinaria, equipos, medios de transporte,
alquiler de fotocepias, mantenimiento, reparacion y limpieza de edificios, medios de
transporte, maquinas y equipos, fumigacion, estudios, investigaciones y proyectos de
factibilidad, capacitacion, imprenta, publicaciones y reproducciones, propaganda, pasajes

y viaticos, atenciones sociales, otros servicios).
b) Materiales y suministros:

C3$1,714,195.31 (un millén setecientos catorce mil ciento noventa y cinco cérdobas con
31/100 solamente) que incluyen: productos agroforestales, textiles y vestuarios, hilados,
telas, acabados texiiles, calzado, productos de papel, papeleria, cartones, otros,
productos de artes graficas, libros, revistas, periddicos, textos de ensefanza, llantas,
neumaticos, combustibles y lubricantes, insecticidas, fungicidas, abonos, fertilizantes,
productos medicinales, tintes, piniuras, herramientas menores, Utiles de oficinas,

productos sanitarios, productos menores técnico quirirgicos y de laboratorios.
¢) Bienes de uso:
C$8,655,098.00 (ocho mil seiscientos cincuenta y cinco mil cérdobas con 98/100

solamente) incluyen: maquinarias y equipos de oficina, de comunicacion, de computacion

y equipo médico.
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Los fondos propios se ejecutaron de la siguiente manera:

a) Servicios personales:

C$834,625.96 (ochocientos treinta y cuatro mil seiscientos veinticinco cordobas con

96/100 solamente).

b) Servicios no personales:

C$160,313.56 (ciento sesenta mil trescientos trece coérdobas con 56/100 solamente).

c) Materiales y suministros:

C$45,868.55 {cuarenta y cinco mil ochocientos sesenta y ocho cérdobas con 55/100

solamente).

d) Bienes de uso:

C$41,780.41 (cuarenta y un mil setecientos ochenta cérdobas con 41/100 solamente).

e} Transferencias corrientes

C$ 250.00 (doscientos cincuenta cérdobas).

f. Prestamos entre cuentas:

C$173,143.27 (ciento setenta y tres mil ciento cuarenta y tres cordobas con 27100

solamente).
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Con relacién a los préstamos otorgados a los trabajadores de esta unidad hospitalaria, se
plantea que el 11.51% de 356 trabajadores fueron favorecidos con préstamos personales,
el monto total fue de ¢$25,731.50 (veinticinco mil setecientos treinta y un cordobas con

50/100 solamente) para beneficio de 41 trabajadores.

i izacjg tr ivi es:

a.- Sub direccion Médica

Situacion actual

Durante el periodo comprendido entre el 12 de Septiembre de 1995 a Diciembre 96
funciona la subdireccibn médica teniendo como tarea el desarrolloc de actividades
asistenciales, docentes, de investigacion y administrativas; que realizan los
departamentos y servicios de apoyo estableciendo mecanismos para supervisarlas y

controlarlas adecuadamente. Entre estas actividades tenemos [as siguientes:

- Organizacién y creacién de los departarnentos y servicios de apoyo del Hospital.

- Formacién de los comités: farmaco-terapedticos, de historias clinicas, nosocomiales,
ética, morbi-mortalidad y el comité de calidad.

- Disefio y ejecucion de plan permanente de lucha anti-epidémico {dengue, malana,
colera y leptospirosis)

- Apoyo técnico en la elaboracion, desarrollo y seguimiento de proyectos del Hospital.

- Participacién activa en los convenios tanto cen smpresas como inter-institucionales.

- Apoyo técnico en la elaboracion de normas administrativas y de funcionamiento en los
diferentes Servicios.

- Organizacion de los Jefes de Turno a través de la elaboracibn de los Roles
respectivos.

- Elaboracién del Organigrama del Hospital Espafia.
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- Elaboracion de Plan de Atencion para situaciones de Desastres.

Actividades rutinarias:

- Realizacion de Consejo Técnico Ampliado

- Participacién de Entrega de Guardia.

- Recorrido por los Servicios.

- Despacho con Jefes de Departamentos y Servicios de Apoyo.

- Apoyo en las exoneraciones de Medicamentos y Endoscopia relacionadas con el
Trabajo Social y responsabilidad total en ausencia de esta.

- Asumir gestiones que le competen a la Direccién en ausencia del Director.

- Resolver problemas varios del personal a cargo de la Sub Direccién Medica y con los
Sindicatos.

- Velar para que se cumpla el Plan de Lucha Anti-Epidémico a través del sistema de
vigilancia en la Emergencia.

- Velar por el cumplimiento de los Convenios de ambos Hospitales, empresas mudicas
previsionales, olros.

- Solucion de problemas médicos de los diferentes servicios segln necesidades.

- Control sobre los servicios de apoyo (laboratorio, Patologia, Rayos X, Farmacia,

A.T.M., Estadisticas, Consulta Externa.)
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Actividades especiales o eventuales:

- Asume de manera interina la Direccion, en ausencia del Director.

- Ejecucion de Proyecto “Apoya al Desarrollo Gerencial y Funcional, Hospital Esparia,
Chinandega”.

- Capacitaciébn y Organizacion del personal de Salud sobre manejo de pacientes con
Dengue, Malaria, Leptospirosis y Cdiera.

- Participacion activa en las auditorias internas y externas que se le realizan al Hospital

Espairia.

Departamento de Enfermeria:

Actividades principales:

- Elaborar plan de trabajo anual y mensual.

- Elaborar calculo de recursos humanos.

- Establecer mecanismo de trabajo.

- Impulsar el plan de Educacién Permanente.

- Asegurar el cumplimiento de normas y funciones de cada miembro del equipo.

- Asegurar la disciplina del personal.
Actividades rutinarias:

- Participar en la entrega de turno de Enfermeria y Direccidn.

- Revisar informe diario de Supervisora.

- Control de asistencia del personal de Enfermeria.

- Enviar informe diano del personal de Enfermeria a Recursos Humanos.

- Supervision de todos los Servicios.
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Sub direccion de Docencia:

Actividades Principales:

- Formacioén de 35 Médicos Internos.

- Disefio y Ejecucidon de Plan de Educacidn Permanente del Personal Médico y
paramédico.

- Apoyo Tecnico de |la Sub Direccion Docente en la elaboracién, desarrollo y seguimiento
de Proyectos del Hospital.

- Se realizaron gestiones para desarrollar ef Centro de Informacién y Documentacion.

- Apoyo Técnico para elaboracion de Normas Administrativas y de Funcionamiento en los
diferentes Servicios.

- Realizacion de Eventos Cientificos.

Actividades Rutinarias:

- Participacion de Entrega de Guardia.

- Recorrido por los Servicios.

- Apoyo Metodologico en Elaboracién de Programas de Educacion Permanente.

- Seguimiento y Supervisiones periddicas de actividades de ensefianza.

- Evaluacion de las actividades y elaboracion de informes.

- Elaboracion de Plan de Rotacién de Médicos Internos.

- Calendarizacion de Programa Académico Internado Rotatorio.

- Ortentacion a Médicos Internos cada 10 semanas de los Programas de Vigilancia
Epidemiclégica, Farmacia, Laboratorio, Rayos X.

- Evaluacion y elaboracion de informes de rendimiento académico del Internado para
archivo y envio a la UNAN.

- Organizacién de Actividades de Capacitacion. -
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Actividades Especiales:

- Taller de Capacitacion sobre la importancia de la Educacion Permanente en el Proceso
de Trabajo dirigida a Facilitadores.

- Congreso Médico Departamental.

- Ejecucién de Proyecto “Apoyo al Desarrollo Gerencial y Funcional Hospital Espafia
Chinandega”.

- Capacitacion al personal de Salud sobre manejo de pacientes con Dengue, Malaria,
Leptospirosis y Colera.

- Jornada de Salud Departamental

Dificultades:

- Falta de un Centro de Documentacion e Informacién adecuado.

- Falta de incentivo por responsabilidad a facilitadores del proceso docente en los
Servicios.

- Falta de presupuesto para invertir en materiales educativos y didacticos.

- Limitado numero de Recursos Humanos principalmente en Enfermeria.

- Falta de capacitacion a facilitadores en aspecios metodologicos, de monitoreo y
evaluacion.

- Falta de trabajo en equipo mas beligerante.

- Los diferentes Jefes no consideran dentro de su plan de trabajo el apoyo a Docencia.

Subdireccion administrativa:

Actividad Principal:
- Rendir fondos Presupuestados y Fondos Propios cada mes.
- Rendir fondos asignados para compra de Gasas Quirdrgicas.

- Rendir planillas de pago (Transitoria, Fiscal, Horarios y Fondos propios)
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- Rendir planillas de Bono de Productividad (Fiscal, Transitoria y Horarios)
- Rendir planilla de Aguinaido (fiscal, Transitoria, Horarios y Fondos Propios)

- Rendir Planilla de Bono Navidefio (fiscal, Transitoria, Horarios).

Actividad Rutinaria:

- Recibir los ingresos de los diferentes servicios que presta el Hospital.

- Elaboracion de informes diarios, estado de cuenta de banco

- Emision de cheque.

- Recepcionar todas las facturas y registrarlas en tarjeta de proveedores.

- Pagar cheques a proveedores

- Pagar salarios de planillas (Fiscales, transitoria, Horarios, Personal contratado)

- Elaboracion de minutas para depésitos.

- Pasar copia de planillas al Dpto. de R.R.H.H.

- Pasar a Contabilidad copia de los recibos de ingreso, minutas de depositos,
comprobantes de cheques cancelados a sus beneficiarios con sus respectivas
documentacion (Soportes).

- Codificar los gastos segun lo efectuados.

- Elaborar cheques, buscarles firmas, y sello.

- Jlevar control de todos los convenios existentes (Convenios internos)

- Pasar a areade finanzas informe de deudas por pagar.

- Control y autorizacion de fotocopias de los distintos departamentos.

- Elaborar conciliaciones bancarias de las cuentas (Fondos propios y Fondos
presupuestados)

- Llevar controles de préstamos personales.

- Llevar control de caja chica.
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Actividades especiales:

- Atencion al personal del MINSA Central que vienen a realizar auditorias, otorgarles

toda la informacion que sea necesaria de acuerdo a las necesidades solicitadas.

- Atencion a visitas del SILAIS para realizar analisis evaluativo de la situacion existente

en este centro hospitalario.

Area de contabilidad:

Actividad principal:

- Realizar inventario Fisico general y cotejar los activos fijos ya que no se realizé desde
su recepcion del hospital al momento de su apertura.

- Montaje del sistema contable al inicio de mes, operaciones can equipo de Consuitores
del nivel central del MINSA.

- Verificar los equipos que entraron al hospital y los que hacen faita por recibir, por parte
de la empresa constructora (IBADESA-MAFFEI})

Actividad rutinaria:

- Registrar todos los movimientos contables de fondos propios y presupuestados

- Llevar al dia los kardex de Almaceéen General, Alimentacion, y A.T.M.

- Recepcionar las facturas de gastos de Fondos Propios y Presupuesto, asi mismo
registrarlas en las tarjetas de los proveedores, remitirlas al departamento de Finanzas
para realizar programacion para su debido pago.

- Realizar arqueos diarios a Caja General, Caja Chica para conocer el flujo de banco y
caja.

- Verficar los movimientos de activos fijos.

89



Sistematizzcién del Madelo
Organizacional del Hospitai

Espaita de Chinandega DISCUSION
1993 - 1994

- Realizar inventarios selectivos a los 3 almacenes.

Actividades especiales:

- Realizar cierre de afio del sistema contable,

- Entregar documentacion al SILAIS para ser entregada al gobierno.

- Atender al personal de auditoria interna del MINSA Central y Contraloria de la

Republica quienes realize inspeccion de la infraestructura y los activos fijos del

Hospital.
Mantenimiento:
Actividad principal:
Las actividades programadas de mantenimiento en el afo fueron de la siguiente manera:
- 47 Electrormedicina con un costo de C$ 15,750.00
- 30 Electromecanica con un costo de C$ 18,355.00
- 77 Ordenes de Reparaciones Internas. C$ 34,105.00
(Sin embargo en el periodo del 2do. semestre se realizaron unas ordenes de trabajo
comprando los servicios de personal ajeno a esta institucion ya que el personal de esta
area  no esta capacitado para dichas reparaciones por ejemplo en los equipos de
Oftalmologia).
Actividad rutinaria:
- Revisar diario planta de emergencia.

- Resolver cualquier problema que se presente en los equipos.
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- Dar mantenimiento a todos jos equipos que lo necesiten.

- Atender cualquier lamado de los diferentes servicios por equipos dafiados.

- Participar en las revisiones que otras empresas realizan en los equipos que tienen
garantia,

- Brindar Mantenimiento programadoc a los Quirdéfanos.

Departamento de alimentacion:

Actividad principal:

- Elaboracién de Alimentacion a pacientes y personal.
- Elaboracién de alimentacion al Servicio de Pensionado o Privado.

- Elaboracion de men( tanto del personal como pacientes.

Actividad rutinaria:

- Recepcionar productos para la preparacion de alimentacion.

- Elaboracion de informe de recepcién segln productos recibido con sus respectivas
facturas.

- Llevar control de kardex seglin entrada y salida de productos.

- Entrega de productos de bodega para el drea de preparacion de alimentos.

- Distribuir alimentos tanto a pacientes como empleados.

- Elaboracién de informe de consumo diario.

- Elaboracion de pedidos de productos al Dpto. de Compras con el visto bueno de fa
Administracion.

- Enviar facturas con sus respectivos informes de recepcién a la Administracié

- Elaboracitn de informe de raciones servidas tanto del personal como pacientes.
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Area de lavanderia;:

Actividad especial:

- Lavado general de ropa confeccionada.

- Confeccion de gabachas, mascarillas, carpetas de expedientes, bolsas para
cadaveres, mosquiteros.

- Forrado de colchones de los diferentes servicios.

- Rotulacion de ropa hospitalaria.

Actividad rutinaria;

- Ubicar a los trabajadores en el area asignada.

- Levantar de cada servicio ropa sucia para lavarla.

- Entregar ropa hospitalaria a los medicos de turno.

- Entregar ropa limpia a los diferentes servicios.

- Garantizar los productos de limpieza (jabén, detergente, cloro, etc.) al personal de
turno para el lavado de ropa.

- Llevar control de libras de ropa lavadas por servicios.

- Supetvisar las tareas asignadas a cada trabajador.
Actividad principal:
- Elaborar roll de tumo de los trabajadores.

- Elaborar informe de ropa lavada y enviarla a Estadistica y Admon.

- Realizar pedidos de material al Departamento de Compras con visto bueno de la

Administracion,
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Principales probiemas:

Lavadoras muy pequefias para el volumen de ropa que se lava.
Se necesita una bodega adecuada para el almacenamiento de productos (Cloro,
Jabon, Detergente, etc.)

Se necesita un cuarto para realizar la separacion de ropa sucia.

Area de servicios generales:

Actividad principal:

Garantizar tanques de Oxigeno medicinal y Oxido nitroso al centro.

Estar pendiente de las fallas que tengan los vehiculos del centro.

Elaboracion de roll para personal de esta dependencia.

Realizar informe de consumo de combustible {Mensual).

Consolidar y realizar informe de las llamadas que se hicieron en el mes, distribuidas
entre los servicios y departamentos que las solicitaron.

Garantizar combustible tanto para [a pfanta como para el incinerador.

Garantizar corte de grama de este centro.

Actividad rutinaria:

Supervision general del centro.

Supervision diaria de los vehiculos.
Controlar movimientos de los vehiculos.
Garantizar combustible a los vehiculos.
Recoleccion de basura de todo el centro.
Traslado de recs (Por la mariana y la Tarde).
Supervision de central telefonica.

Realizar deposito diario.
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- Realizar informe mensual y enviarlo a la Administracion.

Area de recursos humanos:

Actividad principal:

- Elaborar informe al SILAIS, de Movimiento de planilla fiscal aplicando los incentivos a
que tienen derecho, apoyando con los roles de tumo.

- Elaborar informe de fuerza de trabajo tomando en cuenta las altas y las bajas de
persona! de acuerdo a sus perfiles ocupacional de manera mensual.

- Actualizacibn de vacaciones al personal de nomina fiscal, transitoria, personal
contratado, conforme reportes de los jefes de departamento.

- Elaborar tarjetas de alimentacién conforme roles.

- Elaboracién de planillas de pago para personal contratado,

- Elaboraci6tn de planillas de pago de incentivos (Convenios Intermnos)

Actividad rutinaria:

- Elaborar tarjetas de asistencia del trabajador.

- Controlar el personal en vacaciones tanto al iniclo de las mismas como el dia que
corresponde reingresar a sus labores.

- Supervisar actividades del departamento.

- Actualizar expedientes de cada recurso que !abora para este centro asistencial,
tomando en cuenta los siguientes datos: Personales, Familiares, Estudios Realizados,

Emplecs anteriores.
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Realizar fiestas para la celebracion de:

¢ Secretarias

¢ Intendente

+ Fisioterapista

¢ Rayos X

¢ Fammacéuticos

¢ Celebracion de cumplearios

¢ Fiesta de fin de afio

¢ [ntercambios de regalos por departamentos

¢ Celebracién de Purisima

¢ Dia de las madres

¢ Estadisticas

¢ Trabajador de la Salud

¢ Dia de la Enfermera

¢ Dia del Médico

¢ Se proporcionaron 100 regalos para los pacientes el dia 25 de Diciembre de 1996, el
cual consistia en una toalla, un Jabén de bafio, asi como la celebracién de cantos

navidefios con un coro local que coordinaron las Hermanas Josefinas del Hospital.
Principales problemas de la gerencia:

Infraestructura y equipo:
Esta unidad hospitalaria presenta desde nuevo, problemas de tecnologia e infraestructura,

se encontré que en la revision de los activos fijos que entraron con el paquete de Espafia

al igual que el edificio presenta una serie de irregularidades donde se ha tenido gque ir
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revisando técnicamente dichas situaciones lo que no permitié en este afo desarrollar las
actividades normaies.
La garantia de los equipos no ha sido capaz de responder con eficacia y responsabilidad

ya que hay equipos que tienen has mas de tres reparaciones.

Area de Contabilidad:

Obedece a un sistema del Nivel Central el cual no es adecuado para la toma de
decisiones de manera local y oportuna capaz de contabilizar las cuentas que se rmueven,
igualmente existe poco desarrollo técnico de los recurso humano que laboran en esta

area.

Es necesario un recurso que realice el control de los activos fijos del hospital, ya que
debido a la falta del mismo no se toman en cuenta los costos de los activos fijos
recibidos para poder sacar la depreciacion acumulada de dichos equipos lo cual provoca
serios problemas al momento de preparar el documento de entrega de gobierno porque

las cifras no son reales.

Area de finanzas:

Uno de los problemas mas serios que tienen el area es que el desemboiso fiscal es
proporcionado con desfase de un mes y el mismo se debe rendir en periodo maximo de
seis dias lo cual no permite realizar una distribucion mas eficaz de los recursos

econdmicos en las necesidades prioritarias.
En esta area es donde se refleja todos los ingresos y egresos que la institucion tiene, no

se ha realizado el montaje del Registro Tres “Programacion del gasto real”, el cual

ayudara a mantener una informacién rapida y eficaz, ya que permitira llevar un coniroi de
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la proyeccion de presupuesto de los gastos operativos y otros. Igualmente, se trabaja con
crédito o que ocasiona que los proveedores aumenten los precios de los productos.

En el area de Finanzas el principal problema es la entrega del reembolso fiscal que
normalmente bienes en los Ultimos dias del mes teniendo un déficit de 25 dias
aproximado, o que obliga a trabajar con una politica de credito, donde se paga prccios
méas altos de los productos y articulos de consumo. Como consecuencia no se
implementé el Registro Tres lo que facilitara tener un mejor manejo de los fondos fiscales

que desembolsa el Ministerio de Salud de acuerdo a lo proyectado y autorizado.

Area de recursos humanos:

Esta area sufri®6 cambios de Direccioén o que provocd desorganizacion de Expedientes,
Planilla de honorarios (Convenios internos), Planillas de pago de personal contratado,
desorganizacion en la elaboracion de Fuerzas de trabajo, asi mismo atraso de informes

que se deben presentar en tiempos establecidos.

Area de alimentacion:

Al inicio de apertura de la unidad a la fecha se han presentado serios problemas tales
como los equipos en mal estado, ya que los mismos son equipos en garantia que tenian
que ser reparados por CEMSA (Empresa contratada por IBADESA) quienes muchas
veces se atrasaban hasta un mes en dichas reparaciones, lo que provocaba
desorganizacion debido a que el personal que labora en esta area es limitado para la
carga de trabajo debido a que los equipos estan en mal estado.

Area de lavanderia:
Esta drea como en la anterior cuenta con equipos en mal estado lo que generaba

desorganizacion y aumento de trabajo manual a los empleados de ese departamento. El

tipo de construccion no es el adecuado ya que no hay espacio para clasificacion de ropa
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Area de intendencia:

- El piso que se le puso a este centro no es adecuado, ya que la limpieza del mismo
genera doble esfuerzo por parte de los empleados para poder daile un buen
mantenimiento (lavado constante y permanente).

- Poco personal (Personal existente labora muchas veces en varias areas para poder

tener limpio el centro).

Area de mantenimiento:

Esta area es la principal para el buen funcionamiento de! ¢entro ya que son q 2nes tienen
que velar por los equipos de la unidad, pero como los equipos estaban en garantia por lo
general sé tenia que esperar hasta que CEMSA se hiciera presente para poder darle una
respuesta, cabe hacer mencion que el personal que labora es minimo y que la falta de
repuestos de equipos muchas veces obligaba a parar el trabajo, por estar pendiente de

entrega por parte de CEMSA, lo que originaba atraso y desorganizacion.

Area de almacén general:

En esta area el principal problema es el tipo de construccion ya que no da abasto para
poder resguardar todo el material que se utiliza, usualmente no se cuenta con los recursos

necesarios y ¢on la ¢apacidad que se requiere, ademas no existe como tal pues no se

programo en la construccion inicial.
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X.- CONCLUSIONES
El Hospital Espara esta clasificado como un Hospital departamental, médico - quirargico,
de referencia del SILAIS de Chinandega, que atiende a una poblacion de 372.049, el
desarrolio de los servicios de salud hospitalarios estd dado por emergencia, medicina
interna, cirugia general, ortopedia y ftraumatologia, sala de operaciones, cuidados
intensivos, docencia, servicios privados y mantenimiento, la ruta critica de la organizacion
de los servicios es: emergencia, sala de operaciones, cuidados intensivos, consulta externa,
laboratorio, admision, y servicios privados. Dentro de esta ruta se define la triada de los

servicios criticos: Emergencia, Sala de Operaciones y Unidad de Cuidados Intensivos.

El hospital Espafia define su misién como un centro puablico, perteneciente al Sistema
Nacional de Salud de Nicaragua, sin fines de lucro, con atencién diferenciada para aquellos
pacientes que lo soliciten y con capacidad de pago, Los recursos econdémicos provienen de
los fondos asignados por el presupuesto del estado y los que se pueda proveer a través de
Ja aplicacion de formas alternativas de autofinanciamiento de acuerdo a las normas
nacionales, los que pasan a ser parte del patrimonio del hospital, incorpora aquellos
avances en técnicas y procedimientos que redunden en un mayor beneficio para los
usuarios. Las investigaciones operativas de los procesos de asistencia, asi como el control
de la calidad de la atenciéon y ef compromiso del personal a su mejoria, constituyen las
estrategias del mejoramiento continuo de la atencién que se brinde a la poblacion. La vision
se definio a través de procesos de cambios para un periodo de cinco afos en los cuales se
lograra la implantacién del modelo de EMPRESA PUBLICA con la atencién integral del
PACIENTE, y el principio filantrdpico que debe caracterizar a este tipo de institucion.

Para lo cual a los efectos de esta investigacion se concluyen los siguientes elementos en el

proceso de implantacién del modelo propuesto:

1. - Los ejes del modelo de atencidn son los siguientes:

¢ La oferta regulada de sus servicios, a través de un sistema de recepcion central de la

demanda.
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« La naturaleza mixta de los servicios {publicos y privados)

« La relacion permanente y sistematica del hospital con los servicios del primer nivel de

atencion del SILAIS.

e La calidad de la atencién e incremento del grade de solucién de los problemas de

salud de la poblacién.

2. - El mayor porcentaje de remision de los pacientes se realiza por la consulta externa, a

través de la referencia de la red de servicios de salud del SILAIS.

3. - La consulta externa esta en disposicion del desarrollo de los recursos técnicos y
cientificos del nivel local, tales como Ia atenciobn ambuiatona, endoscopia,

electrocardiografia, anatomia patolégica, ultrasonografia, laboratorio clinico, entre otros.

4, - El ingreso a la hospitalizacion se realiza por dos vias: EMERGENCIA 'Y CONSULTA
EXTERNA.

5. - El servicio de admisién de pacientes, desarrolla un sistema computarizado que
registra los datos mas relevantes del paciente, asi también estara conectado el sistema en

red para facilitar los datos a la direccion, subdireccidén meédica y docencia.

6. — Se dispone de un mecanismo para confrol de la disposicion de camas y nombre de

los pacientes, con su reporte del estado general de salud.

7. - El Organigrama del Hospital, se encuentra rectoreado por un Director General del cual

dependen tres tramos de gerencia, los cuales son denominados subdirecciones, a saber:
- Subdirecciéon de Atencion Médica
- Subdirecciéon Docente

- Subdireccion Administrativa
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8. - Se implemento y consolido como érgano staff, el Comité de Garantia de 1a Calidad.

9. - Las areas administrativas de Recursos Humanos y Contabilidad garantizaron el

avance en la realizacién del inventario fisico costeado y la elaboracién y actualizacion de

los Expedientes del Personal.

10. - La Cooperacion Exierna fortalecieron dos areas de intervencion, el area
administrativa con el Proyecto de Desarrollo Funcional y Gerencial del Hospital Espafia
financiado por la Agencia de Cooperacién Esparfiola Intermnacional y ejecutado por el
Ceniro de investigaciones y Estudios de la Salud (C.I.E.S.) y en el area clinica se realizo.
un componente de capacitacidn técnica, intercambio de procedimientos en el area de

Ortopedia y Traumatologia, Cirugia General y Urologia.

11. - Se desarrollé un proceso propio gerencial participativo, que fue adaptado a los

aspectos tedricos y técnicos de |la realidad del hospital.

12. - Se organiz6 el Sistema de Informacion Gerencial computarizado, para la toma de

decisiones a nivel local.

13. - Se definieron los flujogramas, protocolos de atencion, normas técnicas asistenciales y

administrativas.

14. - Se definieron las bases técnicas del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de

Pacientes, segin nuevo rol del Hospital,

15. — No se definieron compromisos de gestion como instrumento gerencial para el

desarrolio del modelo organizacional implementado,

16. -Los expedientes clinicos se organizaron por la metodologia del sistema meédico

orientado at paciente {SMOP).
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17. - Se definieron las plantillas minimas y maximas de recursos humanos, asi como el

ordenamiento de cada expediente |aboral de los trabajadores.

18. - Los servicios de atencién privada iniciaron su reordenamiento para funcionar como

centros de costos, capaces de lograr su autofinanciamiento.
19. - El departamento de mantenimiento realizd las actividades de mantenimiento correctivo

en un ochenta porciento aproximadamente y el resto de actividades se destinaron para el

mantenimiento preventivo.
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Xl. RECOMENDACIONES

1. Mejorar niveles organizativos de los servicios hospitalarios mediante asesoria técnica
directa de alta calificacién, que sea sistematica y permanente haciendo énfasis en los

factores que incrementan la proeduccién y productividad.

2. Desarrollar y sistematizar la planificacién estratégica local de todos los servicios
hospitalarios con |a iégica de fa formulaciéon en orden ascendente (de la base al apice

estratégico).

3. Desarrollar el area de consulta externa con la finalidad de incrementar el flujo del
paciente a hospitalizacion y reducir la presidn del departamento de emergencia. El
incremento de esta actividad se basa en la programacién de la misma y optimizacion

de la infraesfructura y diversos recursos.

4, Sistematizar la informacion integral de los centros de costos, mediante un software
que sea sencillo e integral con todas las actividades del hospital asi tambien para tener
un conocimiento de los costos por patologia y procedimientos, la ventaja de este
sistema de clasificacidon de pacientes que definira la red de servicios de atencién y
administracién que proporcionaria un lenguaje y terminologia comun y manejable por
el cuerpo clinico administrativo de apoyo y restos de gerente del hospital, esto
permitira la definicién de un modelo eficaz y eficiente de los servicios de admision del

hospital.

5. Realizar estudio sobre las principales lineas de mantenimiento sostenido, de la
tecnolc ;.2 médica y de apoyo del hospital, con el objetivo de lograr un desarrollo
sostenido que sirva de eje integrador del autofinanciamiento de ia empresa

hospitalaria.
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% Desarroflo y mantenimiento de la tecnologia médica apropiada.

% Formacion de los recursos humanos con politicas salariales y ofras prestaciones
sociales para garantizar su permanencia y/o estabilidad dentro de la organizacion.

% Involucrar a otros sectores de |la sociedad civil para gare izar el mantenimiento de
la infraestructura.

*  Mantener una revision continua de las historias clinicas para la proyeccion de futuras
investigaciones cientificas de cualquier area (clinica aplicada, epidemiolégica,
administrativa, etc.).

%  Evaluaciones constante del desempefio del personal médico en general y de
enfermeria, laboratorios, rayos X, farmacia, rehabilitacion, patologia, principaimente.

Este programa de calidad total debera ser capaz de mantenerse como un instrumento
de gestion en el proceso gerencial, de cada unidad, servicio, departamentos,

subdirecciones, y de la direccion general del hospital.

10. Desarrollar un programa especial de satisfaccion da los usuarios, como un
instrumento de revision diaria por los gerentes del hospital para la toma de decisiones
y formulacidon de estrategias para retroalimentar el programa de garantia de calidad

total.

11. Implementar el sisterna anual de validacion y reforrnulacion de los diferentes procesos

normativos, tanto del area asistencial como de! area administrativa.

12. Fortalecer a! proceso de descentralizacion del hospital, para tal fin se deberé
desarrollar la “autoridad del jefe de departamento” el que tendrad las siguientes

rasponsabilidades:

e Administrar ios Recursos Humanos que laboran en su departamento (médicos

especialistas, medicos generales, médicos internos, meédicos residentes, jefe da
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15. Desarrollar de manera participativa y ascendente (de las bases al apice estratégico),
¢l Plan de Empresa del Hospital para un periodo de tres afios, con los lineamientos

del Autofinanciamiento y el desarrollo de la autogestion hospitalaria.

16. Organizar la junta directiva del hospital con representantes de la sociedad civil
productores comerciantes, profesionales, empresarios, politicos, etc. y toda aquella
persona natural o juridica que de forma voluntaria quiera apoyar el desarrollo del
hospital. Dicha junta tiene que ser garante de los procesos administrativos, atencion
médica, contabilidad a través del apoyo para realizar estas actividades y no como

arbitro de los procesos gerenciales.

17. El equipo gerencial del hospital y la Junta Directiva del mismo seran los responsables
de organizar la Fundacion de Desarrollo del Hospital Espafa, dicha fundacion
debera tener personeria juridica con estatutos fundamentados en politicas
filantropicas para el desarrolio social pero con caracter empresarial que debe tener el

hospital.
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ANEXO No. 1

EJES DE LA ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA

Fecha:

Responsabilidad:

Afos de experiencia administrativa:

|. Conoce, y que grado de participacién tuvo en la definicién de la Mision del Hospital?

Il. Conoce, y que grado de participacion tuvo en la definicion de la Vision del Hospital?

Hl. Conoce, y que grado de participacion tuvo en la definicidn del Nuevo Modelo

Implementado?

IV. Como se elaboré la regulacion de la oferta de los diferentes servicios de atencion

médica del hospital?

V. Como interpreta la naturaleza mixta de los servicios {publico y privados) en el nuevo

modelo gerencial?

VI. Que diferencias importantes considera usted € Ia definicion del nuevo sistema de

referencia y contrarreferencia de pacientes en relacion al modelo tradicional?

VIl. Cuales son los gjes fundamentales del programa de Garantia de la Calidad de la

Atencidn?.

Vill. Particip6 en la construccion de la Planificacién Estratégica del Hospital?
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IX. Conoce ias politicas de motivacion e incentivos para los recursos humanos?

X. Como es el proceso de desarrollo de normativas y/o reglamentos?

Xl. Qué importancia tiene el servicio de admisién y el sistema de informacién en el nuevo

modelo gerencial?

Xli. Conoce las fuentes del financiamiento del presupuesto general del hospital?

XIli. Conoce el impacto de la cooperacion externa en el desarrollo de los servicios de
salud?
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ANEXO No 2

SDEL IA DE OBSERVAC!

Departamentao:

Fecha:

Responsabilidad;

Cbservacion:

1. A nivel de la estructura abservada conocen la mision y la visidn del hospital, relacionan

estos ejes de desarrollo.

2. Como se interpreta la implementacién del nuevo modelo gerencial, en la practica lo

gjecutan segun su definicion estructural.

3. Cuales son los elementos basicos del programa de Calidad de Atencién y como los

aplican en la prestacion de servicios.

4. Que normas de atencién, se aplican para mejorar la calidad de la atencién en los

servicios hospitalarios.

5. Como se maneja la planificacion estratégica, en cuanto a metodologia, instrumento de

trabajo, instrumento de evaluacion, seguimiento en los diferentes niveles.

6. Existen planes de trabaijos, tienen uniformidad metodolégica y de disefio.

7. Existe algin instrumento para la evaluacion del desempefio de los recursos humanos y

como lo apiican.
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8. La aplicacion de normas, reglamentos, etc., se aplican de manera uniforme y son la

base del desarrollo de las actividades cotidianas.

9. Se utiliza el sistema de informacién para la gerencia de los servicios hospitalarios.

10. Grado de efectividad del servicio de admision, existen filas, listas de esperas para citas,

principales causas.

11.La satisfaccion del usuario de los servicios generales, esta en correlacidbn con los

servicios privados.

12.El Indice de ocupacién de los servicios privados y generales tiene una correlacién en la

produccion de los servicios, y calidad de la atencion.

13. La cooperacion externa tiene presencia sustantiva en el que hacer diario del hospital y

es percibido por el cliente interno y externo.
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ANEXQ No 4

GLOSARIO:

Proceso metadico de fa hermenéutica: En términos amplios es un esquema orientador
de las acciones de busqueda y la estrategia logica y procidemental que planea el
investigador para dar repuesta a |la pregunta o preguntas que definen su problema de
investigacion. Debido a que |a interpretacion comprensiva involucra tanto el dominio y la
fidelidad informativa (centrada en la observacion) como los criterios y la intuicion cientifica
del investigador, no es posible hablar de un disefio metodolégico formalizado y universal.
Este método hace a las concepciones tradicionales que no se dirigen a un simple rechazo
o desconocimiento, si no a la relativizacion de su alcance o coberiura y a la justa
ponderacién de sus propiedades o intereses investigativos, (para mayor informacion
consultar “curso de metodologia de la investigacion, grupo latinoamericano de
rehabilitacion profesional”, GLARP, 1992)

Texto: Objeto directo de estudio {identificacién, delimitacion).
Contexto: Espacio de referencia, externo, del objeto directo de estudio.

Mapa Conceptual: Delimitacion posible entre aquello que va a ser objeto directo de

estudio (texto) y aquello que va a ser asumido como espacio de referencia (contexto).

Entender: Constituye la diferenciacién conceptual del objeto de estudio espegifico,

determinado tanto lo que le es propio como lo comun.

Comprender: Proceso de ubicar el texto en su tradicidon, es decir, de enlazar su presente

con el pasado que le es propio.

121



Sistematizacién del Modelo
Organizacional del Hospital

Espaila de Chinandega ANEXOS
1995 - 1996

Interpretar: Es el momento de formulacion del sentido que el hecho presente ha adquirido

gracias a su vinculacién histérica y a su confrontacion critica.

Descentralizacion: Es un acto politico, juridico y administrativo, por medio del cual se
transfieren niveles de decisiones, funciones, facultades, programas y recursos a un ente de

derecho publico de otra jerarquia.

Equidad: Implica una distribucién igualitaria de las actividades de saiud para los diferentes

grupos de |la poblacion, de acuerdo a sus necesidades de salud.

Eficiencia: Uso de los recursos de salud, se alcanza no necesariamente reduciendo los
costos, pues la descentralizacién puede incluso elevarlos, sino optimizando el nivel de
impacto que se logre sobre la pobiacién al solucionar en forma concreta los problemas

locales de salud.

Eficacia: Se asegura en tanto la descentralizacion mejora la accesibilidad a los servicios,
ubique las actividades de salud y los efectores cerca de la gente y mejore [a utilizacion de

los mismos.
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ANEXONo 5

ESQUEMATIZACION DEL DISENO METODOLOGICO

1. Preconceptualizacién: Definicion de la problemética y definlcion de
estrategias

2. Constatacié echos: Definicién de descriptores y categoria de
sintesis (organizacién gerencial, elementos gerenciales de conduccidn,

osirateglas administrative - financieras, impacto de la cooperacién

externa)
ENTENDER 3. Delimitacidn del campo: Alcance de la axistencia del problema.
e Texto: “Andlisis técnico del modelo organizacional”
s« Contexto: “Factores externos del modelo organizacional”
1. Regisirg Protocofar: Andlisls oel modelo instalado y sus

ejes de desarrollo

2. Confrontacién Critica: Unidades de andllsis fueron los COMPRENDER

Servicios Médicos - Quirirgicos y Administrativos - Financieros

del hospital

INTERPRETAR

1L.Andllsis: Confrontacién crifica del proceso atraves de la
definleién y comprensién de la Misién y Vislén en relacidén al
Modsglo Grganizacional

2. Discusién: Interpretacién de la informacién de forma

descriptiva analitica segin deiniclén de descriptores,

categorias de sintesis y grado de asociacién.
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ANEXOS

VARIABLE X

VARIABLE - Y

GRADO DE ASOCIACION

- Modelo gerencial

- Sistemas de organizacidn y evaluacidn de los
recursos humanos.

El nuevo modelo de gerencia permite realizar la
planificacidn, evaluacidn del desempefio,
definicion de plantilla minima y maxima de
recursos humanos, con atencién de los
trabajadores como ctlientes interno dentro del
procesc de atencién de la calidad total del
hospital.

- Modelo gerencial

- Organizacion de los servicios privados.

El nuevo modele gerencial permite tener control
sobire los procesos de descentralizacidn de los
servicios, esto facilita la organizacién y desarrollo
de los servicios privados como unidad de costo
descentralizada capaz de generar utilidades
financieras para el desarrollo de los procesos de
autofinanciamiento del hospital.

- Modelo organizativo.

- Articulacion de la cooperacion externa en la
prestacion de servicios.

0s procesos de organizacion en los diferentes
servicios y niveles administrativos permiten
identificar las necesidades de apoyo y desarrollo
financiero que el hospital no posee para solventar
los recursos humanos y materiales para su
avance, los cuales se tiene que gestionar por la
via de la cooperacidn externa, de tal manera gue
se pueda demostrar la articulacion que se genera
entre el desarrolio de las actividades en ia
prestacion de los servicios de salud que reciben
fos usuarios.




