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PRESENTACIÓN 

El presente documento contiene la sistematización teórica de la experiencia del 

proceso gerencial que se implementó en el Hospital Espana del Departamento de 

Chinandega, Nicaragua durante el ano de 1996. 

Es una experiencia novedosa en el campo de la gerencia de los servicios de salud 

hospitalario, en el pals, el poder sistematizar teóricamente una experiencia como 

esta, desde la etapa de habilitación hasta el primer ano 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 

pals, de forma tal que permita a los actuales gerentes y estudiantes en formación 

de Salud Pública obtener conocimientos prácticos de nuestra realidad nacional. 

La Gerencia hospitalaria es una especialidad de la administración moderna de las 

empresas de servicios con una marcada complejidad, ya que el tratar de controlar 

y monitorear las diferentes lineas de los procesos de producción de los servicios 

de salud es muy complejo y especializado, por lo tanto el integrarlas en tiempo y 

forma se convierten en el éxito de cualquier gerente. En el presente estudio, por 

razones metodológicas y pedagógicas se trata de exponer los diferentes procesos 

en diferentes acápites, pero hay que estar claro que estos procesos se dan de 

manera simultánea y no necesariamente de manera armónica, de aquf se 

determina la importancia de este estudio, el cual se plantecf como meta el 

Sistematizar la Experiencia Gerencial de esta compleja empresa a fin de 

mejorar la calidad de los servicios de salud que se le brindan a la población de 

Chinandega. 

Finalmente quiero reconocer el esfuerzo de los autores de este estudio por aportar 

tan valiosos conocimiento cientifico-técnicos a la Salud Pública de Nicaragua. 

Dr. Lorenzo Mulloz Garcia. 

Docente-Investigador 

C.l.E.S. 



RESUMEN 

El presente estudio identifica los principales acontecimientos desarrollados en el 

proceso de implementación del modelo organizacional atraves de la 

"Sistematización de la Experiencia del Modelo Organizacional del Hospital España 

de Chinandega durante el periodo de 1995 - 1996", dicho hospital se construye 

basado en la necesidad de ampliar la cobertura de los Servicios de Salud Médicos 

- Quirúrgicos de la población de Chinandega. 

Se identifica la experiencia del proceso organizacional del Hospital España basado 

en el diseño del proyecto planificado y ejecutado por la Agencia de Cooperación 

Española Internacional (ACEI) y el Centro de Investigaciones y Estudios de la 

Salud (CIES), como un nuevo modelo de organización y funcionamiento gerencial. 

Para definir el nuevo modelo gerencial a implementarse, se realizó un diagnostico 

integral de la situación de la gerencia del hospital, de manera relevante se encontró la 

inestabilidad laboral del equipo de dirección y la falta de capacitación gerencial, la no

existencia de un plan de apertura de la nueva unidad, falta de una metodología de 

planificación estratégica local, falta de definición de la misión, visión de la institución, 

los recursos humanos no tenfan la suficiente capacitación y/o entrenamiento 

adecuado para desarrollar la administración hospitalaria, la no-existencia de las 

plantillas mfnimas y máximas de los recursos humanos, aunado al desorden de los 

expedientes laborales de cada trabajador, no existla una organización del sistema de 

articulación con el resto de la red de servicios. 

El Objetivo de la Sistematización de la Implementación del Modelo Organizacional 

del Hospital Espana de Chinandega, describe entre otros la organización gerencial 

según implantación del modelo organizacional, Identifica los principales elementos 

de la gerencia según estilos o técnicas de conducción del hospital, determina las 
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estrategias administrativo - financieras del modelo desarrollado, conoce el impacto 

de la cooperación externa en la implantación del nuevo modelo. 

Se utilizó la metodología del esquema del proceder de la investigación Histórico -

Compresivo, proceso metódico de la hermenéutica; siguiendo un análisis de la 

consideración estructural, integración de los elementos, y contexto del objeto, 

comprensión de hechos, tratamiento interpretativo y critico de la información, 

construcción intersubjetiva; (Situación Problemática, Definición del Problema, las 

fases de: Entender, Comprender, Interpretar) 

En el estudio se logrdidentificar las siguientes categorlas de slntesis: 

Organización Gerencial, Elementos Gerenciales de Conducción, Estrategias 

Administrativo - Financieras, Impacto de la Cooperación Externa del modelo 

instalado, y sus ejes principales fueron definidos a partir de los siguientes 

componentes: Misión, Visión, Modelo de Atención. Regulación de la Oferta, 

Naturaleza de los Servicios, Articulación con la Red de Servicios de Salud, Calidad 

de la Atención, Modelo Gerencial, Planificación Estratégica, Recursos Humanos, 

Normativas Técnico -Asistenciales y Administrativas, Organización del Servicio de 

Admisión, Organización del Sistema de Información, Fuentes de Financiamiento, 

Recuperación de Costos, Organización de los Servicios Privados, Formulación del 

Presupuesto por Egreso y Financiamiento de la Cooperación Externa. 

Se definieron los ejes del Modelo de Atención: 

l> Misión. 

l> Visión. 

}loo La oferta regulada de sus servicios a través de un sistema de recepción central 

de la demanda. 

l> La naturaleza mixta de los servicios (públicos y privados) 
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) La relación permanente y sistemática del hospital con los servicios del primer 

nivel de atención del SILAIS. 

)- Organización del servicio de admisión de pacientes. 

) Desarrollo de un Modelo de información gerencial. 

) La calidad de la atención e incremento del grado de solución de los problemas 

de salud de la población. 
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INTRODUCCION 

1.- INTRODUCCION 

El Ministerio de Salud de la República de Nicaragua organiza la red de Servicios de Salud 

en dos niveles de Atención, el primer y segundo nivel; el segundo nivel de atención lo 

conslituyen 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 Central del 

Ministerio de Salud y unidades hospitalarias crónicas y agudas que dependen de los 

Sistemas Locales de Atención Integral en Salud (SILAIS). 

En el ámbito de Latinoamérica existen experiencias de procesos de intervención directa 

en modelos asistenciales, administrativos u organizativos, para la transformación de los 

hospitales Públicos; en nuestro estudio se analizará el proceso de inicio de la 

implantación del modelo gerencial a desarrollarse a mediano plazo en el Hospital Espana 

de Chinandega; entre los principales elementos de análisis figuran: 

Modelo funcional. 

Organización del servicio de admisión y documentación. 

Programa de capacitación al cuerpo directivo. 

Diseno del sistema de información. 

Programa de mantenimiento. 

Ejecución del Presupuesto. 

Para el funcionamiento de esta institución se debe lograr el desarrollo armónico de las 

actividades, a través de la consolidación de los procesos de fortalecimiento y desarrollo 

Gerencial del Gobierno Hospitalario utilizando la estrategia de CAPACITACIÓN 
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INTRODUCCION 

GERENCIAL en los servicios, para los cuadros de dirección y jefes de linea del Hospital, 

con visión administrativa, y que esta organización se desarrolle como una EMPRESA 

PUBLICA dentro del Sector Salud. 

La estrategia de acompañamiento para el desarrollo de la implantación de un nuevo modelo 

gerencial hospitalario realizado por personal calificado y de amplia experiencia en el tema, 

facilita y acelera el proceso de transformación y modernización de los estilos de 

administración hospitalaria, asl como de la Eficiencia y de la Calidad de la Atención por lo 

que en este estudio se presentan los principales acontecimientos desarrollados en el 

proceso de implementación del modelo organizacional. 
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ANTECEDENTES 

11. ANTECEDENTES 

El Hospital España nace como una necesidad de ampliar la cobertura de los servicios de 

salud de la población, 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 población creciente cada dla, con deterioro marcado de las condiciones de vida y 

que requiere más atención 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 área Socialista y 

carecian de repuestos, información técnica y accesorios); Lo que ocasionó un estado 

total de obsolescencia e inadaptación tecnológica. 

La presión cada vez mayor sobre el Hospital "Mauricio Abdalah" el cual además de ser 

una construcción muy antigua de 124 anos aproximadamente, asl como el lugar en 

donde esta construido que posee más 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 construcción del Hospital España fue realizado por una Empresa 

Española denominada IBADESA-MAFFEI, con financiamiento del gobierno de Nicaragua 

a través de un préstamo del gobierno de Espana, concebido como una obra denominada 

• Llave en Mano·. 
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El Hospital medie<rquirúrgico, es de referencia del SILAIS, (incluye toda la red de 

Servicios de Salud del departamento de Chinandega), es por lo tanto la unidad de máximo 

nivel de resolución. 

Para definir el nuevo modelo gerencial a implementarse, previamente se realizó un 

diagnóstico integral de la situación de la gerencia del hospital, de manera relevante se 

encontró la inestabilidad laboral del equipo de dirección y la falta de capacitación 

gerencial, la no-existencia de un plan de apertura de la nueva unidad, falta de una 

metodologla de planificación estratégica local, falta de definición de la misión, visión, los 

recursos humanos no tenian la suficiente capacitación y/o entrenamiento adecuado para 

desarrollar la administración hospitalaria, la no-existencia de las plantillas mlnimas y 

máximas de los recursos humanos provocó el aumento desproporcionado de las 

contrataciones de personal y además estaban dirigidos a fortalecer el área administrativa 

y no a la parte asistencial, aunado al desorden de los expedientes laborales de cada 

trabajador, no existía una organización del sistema de articulación con la red de servicios 

y la débil organización de los servicios. 

El equipamiento en su conjunto sufrla desperfectos constantes por la falta de los 

manuales técnicos y de operación y la garantla de un ano de los equipos (el hospital no 

podfa intervenir en las reparaciones y estas se realizaban en Managua y/o en el 

extranjero) lo que provocó el tensionamiento en la ejecución de muchas actividades 

clfnicas y de administración; no-existencia de normas técnicas asistenciales y 

administrativas, la estructura orgánica definida no estaba funcionando como tal, existla 

desconocimiento de los costos reales de los servicios ofertados, tanto del sector público, 

como del privado, el sistema de admisión y de información no respondia a las exigencias 

de la demanda de la población y de la administración eficiente y con calidad de la 

atención, se identificó falta de organización y diferenciación de los servicios públicos y 

privados y la no-existencia de un plan maestro de inversiones y mantenimiento 

hospitalario. Ante esta panorámica se inicio un proceso de participación democrática con 
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diferentes actores sociales, tanto en el ámbito local como autoridades nacionales, por lo 

cual se organizó un equipo de trabajo planificador (formado por autoridades del Hospital, 

SILAIS, sociedad civil, consultores, docentes del CIES, entre otros). Se inició un proceso 

de reflexión que llevó a la identificación no solo de los problemas sino también al 

encuentro de soluciones pertinentes y adecuadas al entorno. Se obtuvo como resultado la 

identificación de los principales componentes del nuevo modelo gerencial a desarrollarse y 

con el apoyo de la Agencia de Cooperación Espanola Internacional se logró el inicio del 

proceso de implantación de dicho modelo. 
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111. JUSTIFICACION 

La instalación de un nuevo modelo organizacional lleva a negociar y concertar con las 

autoridades locales, quienes son los autores sociales más calificados para identificar las 

necesidades y requerimientos prioritarios en el campo de la Salud Pública, que necesita la 

población. Es por ello que el proceso de acompanamiento parte de un análisis conjunto, 

para luego identificar lineas de trabajo, desarrollar propuestas técnicas, capacitar al 

personal, usuarios y volver al análisis del problema mejor dotado con los instrumentos y 

técnicas necesarias para iniciar las transformaciones polfticas, administrativas, técnicas y 

financieras que sean necesarias para modificar la estructura y cultura organizacional como 

empresa pública. 

El presente estudio identifica la sistematización de la experiencia del proceso 

organizacional del hospital Espana basado en el diseno del proyecto planificado y 

ejecutado por la AECI y el CIES como un nuevo modelo de organización y 

funcionamiento gerencial. En el pafs no existe experiencia en este tipo de intervenciones 

y de análisis comparativo de lo planificado y desarrollado como un proceso de 

interactuación académica y práctica de la conducción de una organización hospitalaria. 

El análisis de los procesos gerenciales de intervención y/o acompanamiento como 

estrategia para la transformación de la búsqueda de nuevas modalidades de gerenciar los 

procesos de Modernización Hospitalarios, para lograr la eficiencia, eficacia y calidad en la 

prestación de los servicios de salud, y que dicha experiencia sea utilizada para los 

estudios académicos de los recursos en formación en salud pública, asl también como 

para la implementación de nuevas formas de transformación de los estilos y técnicas de 

administración hospitalaria en nuestro sistema de salud . 

• 
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IV.- OBJETIVOS 

Sistematización de la experiencia del proceso de implantación del modelo organizacional 

realizado en el Hospital España de Chinandega, en el periodo de Diciembre de 1995 a 

Diciembre de 1996. 

Específicos: 

1. Describir la organización gerencial según implantación del modelo organizacional. 

2. Identificar los principales elementos de la gerencia según estilos o técnicas de 

conducción del hospital. 

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

4. Conocer el impacto de la cooperación externa en la implantación del nuevo modelo. 

1 
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V.- MARCO TEORICO 

La situación económica de los años sesenta a los setenta provocó que en el sector 

sanitario la atención se centrase fundamentalmente en los hospitales, que de manera 

global, absorbian entre el ochenta y el noventa por ciento de los recursos y no resolvlan 

probablemente más que un cinco por ciento de problemas de salud de la población. En 

esta época, especialmente critica con los sistemas de cuidados, aparecen datos como los 

aportados en 1976 que se refieren a la contribución potencial de la reducción de la 

mortalidad en tantos por cien y la aceptación 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 reducción de la mortalidad. 

Como una consecuencia de la crisis también aparecen nuevas disciplinas como la 

Economla de la Salud que tratan de dar racionalidad al Sistema Sanitario (10). 

Años después de la crisis de'1973 las recomendaciones de la OMS del congreso del Alma 

Ata de 1978 sugieren la necesidad económica sanitaria de modificar el centralismo del 

hospital en todos los sistemas sanitarios, orientando estas instituciones hacia fórmulas 

más esenciales y sobre todo más baratas tal y como ocurre con la atención primaria. 

Como consecuencia de la controversia que suscita la labor de los hospitales, empieza a 

pensarse en la necesidad de cambiar la manera de dirigirlos. Hasta ese momento los 

hospitales estaban dirigidos por médicos que tenlan prestigio profesional como 

especialistas cllnicos y que dedicaban su tiempo a su actividad básica que era de carácter 

asistencial. Era frecuente escuchar frases como .. el director esta operando•. La mayoria 

de estas personas carecfan de conocimientos elementales sobre gestión y dirección de 

empresa y además sallan 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 

titulación media, unos conocimientos acordes con dicha titulación y un importante bagaje 

profesional adquirido en la experiencia diaria, una enfermera jefe completaba el equipo 
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directivo. Las comisiones de Dirección no existlan en el reglamento del hospital y el 

contacto real entre los tres profesionales era muy escaso. Existla, además una junta 

facultativa compuesta por la mayorla de los jefes médicos de servicios y algunos 

representantes de los médicos adjunto o jefes cllnicos. Por lo general, esta junta 

facultativa era escasamente operativa a la hora de cumplir con su función de asesorar al 

director, y con frecuencia se convertían en miniparlamentos donde muchas de las 

personas acudían para exponer su agravio o frustración. Los Directores avezados las 

convertlan en grupos de trabajo para psicoterapia, una junta de gobierno que no 

gobernaba, completaba los órganos de participación del hospital (1, 10). 

En las dos ultimas décadas, el hospital encontró contextos sociopollticos cambiantes, a la 

"bonanza económica" de los años setenta le siguió la crisis de los ochenta. ; en general el 

hospital público sufrió un proceso de deterioro estructural y funcional en los años setenta, 

quizás por un abandono conceptual, por un olvido generalizado o por una creencia de que 

ya no podfa esperarse más de esa institución. Una institución olvidada en la misma 

estrategia de atención primaria y en la meta de "salud para todos". 

En los años ochenta, el hospital público es testigo de la crisis económica que lo vuelve a 

relegar, esta vez no conceptualmente, sino por la propia situación y de déficit fiscal de la 

mayorla de nuestros paises. El final de la década de los ochenta y principios de los 

noventa que podrla denominarse de postcrisis en donde la estabilidad económica lograda 

en algunos de los paises pone nuevamente al hospital dentro del debate sobre la forma 

de encontrar una solución 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 público en el presente y futuro de nuestros 

paises frente a las modificaciones estructurales de sus economlas y frente a las reformas 

de sus estados y entre los nuevos modelos de sus estados y la participación de la 

Sociedad Civil. 

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

salud de la región, dentro del cual se destaca lo siguiente: 

9 
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Los procesos de descentralización y desarrollo de los Sistemas Locales de Salud (SILOS) 

se están poniendo en práctica en la mayoria de los países para la gestión; en evaluación 

reciente se demuestra que de 34 paises analizados en 31 de ellos existen procesos 

activos politices y administrativos de refonna y/o modernización del estado en donde la 

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

El tratamiento especial que se da en los SILOS a la constitución de una red de servicios 

interrelacionados en donde el hospital público tiene una responsabilidad definida, no solo 

para integrar la misma, sino para facilitar el desarrollo de nuevos modelos de atención 

basados en la promoción de la salud y la prevención de enfennedades, en la investigación 

y desarrollo de recursos humanos, todo ello enmarcado dentro de un proceso de 

administración estratégica local y en la programación de actividades en función del riesgo 

de la población. 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 autogestión (1 ). 

Ligado a lo anterior el hospital adquiere cada vez mayor importancia como un instrumento 

básico para lograr la calidad y la eficiencia de los modelos de atención de ahl se plantea 

la situación actual: 

¿De qué hospital estamos hablando? Si bien el contexto antes anunciado puede ser 

ampliado a cualquier institución de salud, en este caso nos estamos refiriendo al hospital 

público cuyas caracterfsticas centrales se pueden identificar como: 

"Aquella institución que presta atención de la salud con internación, de dependencia 

estatal (ya sea gobierno nacional, provincial o municipal) o de dependencia de otra 

institución que obtiene fondos públicos como es el caso de los hospitales Universitarios y 

de ciertas instituciones de la Seguridad Social, con atención gratuita en el momento de la 

prestación y con su personal en régimen de trabajo a sueldo". Una de las características 

fundamentales de este hospital es que está abierto a todo público sin ningún tipo de 

discriminación. 

10 
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Este hospital público presenta lo que podrla denominarse" las dos caras del hospital". Por 

un lado la cara negativa, pesimista y es el hospital con deterioro de su planta flsica, sin 

mantenimiento, con sus equipos en mal funcionamiento, con un ambiente desagradable, 

con pacientes en consultorios externos en largas colas matinales mientras que otros 

consultorios permanecen cerrados en tumos vespertinos, un paciente en donde además 

de su enfermedad y su pobreza debe aportar insumos crlticos para ser atendido. Un 

hospital en fin, en donde su personal carece de la motivación necesaria para ser del 

mismo un hospital de la salud, un lugar amable dispuesto a trabajar junto con la población 

en la promoción y la mejorla de su salud. 

Frente a esta cara negativa está la cara positiva, optimista del hospital publico. La del 

hospital que ha sido el origen de la mayorfa del sistema de salud de nuestros paises, en 

donde se han formado nuestros maestros, nos hemos formado 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 atención está garantizada por el solo hecho de 

solicitarla. Es el hospital que ha resuelto y todavía resuelve la atención en centros urbanos 

en atención especializadas, y se constituye en muchas localidades semiurbanas y rurales 

como la única capacidad instalada disponible. Es el hospital que trabaja con la lógica del 

servicio público y la solidaridad social. 

Estas dos caras, estas facetas de una realidad conocida son las que se deben analizar. 

Nuestro desafio será como hacer para rescatar la cultura básica del hospital público, 

como favorecer sus aspectos positivos y a su vez como lograr que su cara negativa 

desaparezca, dejando a la luz una institución comunitaria que aporte su experiencia, su 

modelo de atención a sistemas pluralistas dentro de redes de servicios coordinados 

apoyándose en la descentralización y en sistemas locales de salud. La magnitud de esta 

tarea se pone en evidencia si se considera solamente la capacidad instalada pública en 

América Latina y el Caribe. Es una tarea para aproximadamente seis mil hospitales 
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públicos. (42% del total de América Latina y el Caribe) y quinientas cincuenta mil camas 

(55%). 

Marco Conceptual del Hospital Público en los SILOS: 

Para iniciar el abordaje del tema de los hospitales públicos es necesario contar con 

definiciones precisas respecto de los hospitales y de su categorización como entidades 

publicas. 

Se entiende por hospital, independientemente de su denominación todo establecimiento 

dedicado a la atención 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 Ja comunidad de su área de influencia o circunscrita su admisión a 

un sector de ella. De acuerdo a lo descrito, lo fundamental es que debe ofrecer 

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

La clasificación respecto a la dependencia, se refiere fundamentalmente a que su 

funcionamiento es provisto por esos niveles aun cuando la responsabilidad de la 

administración 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 reinversión e incentivo a su 

personal. 

En América Latina en sus dos ultimas décadas han prevalecido dos subsistemas de 

atención médica; uno atención médica privada que de acuerdo al pafs y área en que se 

encuentre tiene importancia y caracterlsticas diferentes y un subsistema público que 

incluye una diversidad de instituciones en las que sobresalen los Ministerios de Salud y la 

Seguridad Social (5). 
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La composición 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 económica para entrar al subsistema 

privado y a aquellos no cubiertos por la Seguridad Social. 

• Un subsistema de la Seguridad Social con responsabilidades de atención a la 

población 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 públicos, fuerzas armadas o empresas estatales. 

• Un subsistema de atención médica privada con fines de lucro qué utilizan los grupos 

sociales con mayores recursos económicos. 

• Un subsistema privado o semiprivado sin fines de lucro financiados por recursos 

privados, pero con frecuente participación financiera estatal, para cubrir las 

necesidades insatisfechas de la población o de algunos grupos profesionales. 

Si bien el estado tiene una participación directa o indirecta en el financiamiento de varios 

de los subsistemas descritos, para los efectos de este análisis se ha considerado como 

HOSPITALES PÚBLICOS solo aquellos dependientes de los Ministerios de Salud y de la 

Seguridad Social (1 ). 

Como integrantes de una red de servicios de atención de la salud, los hospitales públicos 

deben cumplir las siguientes funciones: 

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

diagnóstico y tratamiento para reintegrar rápidamente al paciente a su medio. 
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2. Atención médica Integrada: Constituyendo una estación intenmedia dentro de una red 

de servicios de complejidad creciente. 

3. Atención Médica Integral: Dado que la pertenencia de un establecimiento a una red 

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

4. Área prográmatica: El establecimiento tiene un área de influencia a la que brinda sus 

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

5. Efecto de los programas de salud: El establecimiento también actúa ejecutando 

programas preventivos y de promoción de la salud impulsados por la autoridad 

sanitaria. 

En la práctica, además de lo descrito, los hospitales públicos en su conjunto actúan en lo 

particular, como: 

• Reguladores de los costos del mercado de la salud 

• Formadores de los recursos humanos. 

• Impulsores del desarrollo y la investigación en el ámbito médico con el fin de promover 

una mejor calidad de la atención. 

En el análisis del financiamiento de los hospitales públicos es muy importante distinguir 

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

consecuencia de la transformación 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 públicamente pueden proveer servicios al 

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

público. 

d) En América Latina y el Caribe el extremo de financiamiento y provisión de servicios 

privados no existe aun cuando cabe mencionar el caso del Brasil, donde la provisión 

de servicios hospitalarios es mayoritariamente privada con financiamiento 

predominantemente estatal. 

El análisis de la organización de los hospitales públicos descansa sobre los 

siguientes conceptos: "Estructura Organizativa, Gestión Administrativa, Sistema de 

Información". 

Hospitales Empresas: 

Antes de analizar la provisión de servicios hospitalarios es necesario definir que tipo de 

organización es el hospital público, en primer lugar debe considerarse al hospital como 

una Empresa, dejando de lado cualquier debate ideológico sobre el tema. Como empresa 

debe enfrentar varios procesos de producción complejos y relacionados entre si, que se 

pueden agrupar de la siguiente manera: 

1- Producción cilnica: (Egresos, intervenciones quirúrgicas, consultas, etc.) 

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

laboratorio, imagenologia) 

3- Producción industrial: (Alimentación, lavanderla, esterilización, aseo) 

Además de las complejidades de producción el hospital público como empresa resulta ser 

una organización 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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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 pollticas lo cual 

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

De esta realidad nace Ja necesidad de descentralizar la gestión del hospital público 

buscando una mayor autonomfa de gestión administrativo - financiera. Por tanto la 

provisión de servicios hospitalarios se debe insertar en un modelo de Hospital Público 

Descentralizado y Autónomo, que acepta los limites del servicio público de regular y 

garantizar la cobertura, equidad, acceso y calidad de la atención. 

Las caracterfsticas de estas alternativas de financiamiento deberfan ser: 

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

perversos, (castigo a la eficiencia). 

2- Colaborar en la contención de costos. 

3- Promover la provisión de servicios con estándares mfnimos de calidad.1 

Se ha definido y se Insistirá en que sin perjuicio de su carácter público 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 

DearrolJa )' Fort.lec:lllllnllO dt los SIWS HSSISJL()S.J9 
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gestión deficiente por la falta de búsqueda de beneficio. En el Hospital sea este de 

carácter público o privado coexisten tres tipos de empresas o lógicas de gestión: 

• CLINICA 

• TECNICA 

• HOTELERA. 

Hospital Público de Autogestlón (HPA): 

Requisitos basicos del Hospital Público de Autogestión: 

• Contribuir a la extensión de la cobertura médica. 

• Brindar el mejor nivel de calidad independientemente de su nivel de complejidad. 

• Contar con un proceso técnico administrativo de gestión agil y eficiente que asegure la 

optimización y el uso racional de los recursos y la adecuada producción y rendimiento 

institucional. 

• Desarrollar además actividades de docencia e investigación, acciones de promoción y 

prolección de la salud y prevención de la enfermedad en las areas programaticas y 

dentro de la red que pueda integrar. 

• Implementar el programa médico asistencial sobre la base de la estrategia de atención 

primaria. 

• Promover y desarrollar la capacitación del personal, la educación continua y desarrollar 

la capacitación en servicios. 

• Disponer de un área de servicio social que posibilite establecer la situación 

socioeconómica y el tipo de cobertura del demandante de servicios. 
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• Cumplir con los requisitos básicos que establezca el Programa Nacional de Garantla de 

Calidad de la Atención Médica. 

• Estar Categorizado y Habilitado. 

• Alcanzar los indicadores mlnimos de producción, rendimiento y calidad que establezca 

para su categorfa. 

• Aprobar la evaluación periódica de control de eficiencia y calidad. (15). 

El Hospital Público de Autogestión esta sujeto a las siguientes atribuciones y 

obligaciones, en el marco normativo de cada jurisdicción: 

• Elaborar y elevar a las autoridades superiores inmediatas, para su aprobación, el 

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

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

administrativos. 

• Diseñar y proponer la constitución de nuevos servicios y programas que favorezcan el 

desarrollo institucional y la extensión 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 jurisdicción. 

• Disponer sobre la ejecución del presupuesto y sobre los recursos generados por el 

propio hospital. 

• Elaborar su propio reglamento interno y constituir comisiones y/o comités técnicos 

asesores. 

• Extender los horarios de atención de los servicios brindando asistencia entre las 8:00 y 

las 20:00 horas, a excepción del servicio de emergencia. (15) 
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Ejes centrales de la propuesta del Hospital Público de Autogestlón: 

• La formulación de un nuevo modelo de gestión del hospital público, basado en la 

medición de los costos que el hospital brinda. 

• Para ello será necesario identificar los productos finales de las actividades, concepto 

básico a partir del cual es posible desarrollar un presupuesto por cada hospital teniendo 

en cuenta el resultado de su gestión. 

• La confección de presupuesto en cada hospital, identificando el producto hospitalario y 

sus costos, permitirá la evaluación de los servicios que se brindan en términos de 

eficiencia y eficacia técnica, tarea para la cual se propone reformar los actuales sistemas 

de información y organizativos internos. 

• Se introducirán los conceptos de responsabilidad directiva y gerencial en el uso de los 

recursos y en la obtención de los resultados. 

• La determinación del producto hospitalario será el elemento vinculante con el 

Presupuesto Público. Será también la herramienta para calcular los costos sobre los 

cuales se establecerán los acuerdos necesarios con las fuentes de financiamiento que 

aporten los recursos genuinos de cada hospital (terceros financiadores o compradores 

de servicios). 

• Se definirá un marco legal propio para la gestión de los hospitales en las jurisdicciones 

provinciales, que lo dote de personerla jurldica propia y le permita funcionar 

descentralizadamente, pero concebido de un modo tal que admita la utilización de las 

modernas técnicas administrativas de empresas de servicios destinados a actuar en el 

subsector público de la salud, y la inserción del HPA en el mercado prestador de 

servicios de atención de la salud. (15). 

Una cuestión fundamental en el desarrollo del Hospital Público de Autogestlón es 

considerar que el presupuesto se convierta en un Instrumento del análisis 
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económico y de gestión, para lo cual es necesario especificar las actividades a 

desarrollar, el producto que se desea alcanzar y las unidades de gestión 

Involucradas en cada caso. 

~ Plan de Empresa: 

Un plan de empresa es el resultado de: 

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

Autogestión. 

b) La máxima utilización por parte de los responsable politices, de los instrumentos 

jurldicos - nonmativos existentes para posibilitar la empresarialización de un Hospital 

Público. 

e) La adecuada organización de los recursos disponibles para iniciar las actividades en un 

contexto de cambio con respecto del Hospital Público tradicional. 

En la literatura de Administración de empresas y por ende también en los trabajos de 

administración y gestión de hospitales, el plan estratégico hace referencia a las politicas 

globales del hospital y se definen a largo plazo (diez anos), configurando las caracterlsticas 

generales del hospital: 

La estrategia se sustenta en cuatro pilares básicos: 

l. Los fines (misión) que se quieren alcanzar. 

11. La dimensión del hospital (que actúa como restricción) 

111. El entorno que actúa modulando su actividad; y 

IV. Factores internos que condicionan las decisiones y resultados. 

Dentro de este marco se debe incorporar: 
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• La organización con sus estructuras de dirección y control de gestión. 

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

prestadores. 

La delimitación de estas condiciones corresponde al más alto nivel de decisión 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 acción y sus respectivas interacciones. Una vez establecido el diseno global, el 

equipo de dirección designado por el órgano de gobierno, 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 tres af'íos. A esta tarea se la define 

genéricamente como PLAN DE EMPRESA. 

Componentes del Modelo del Plan de Empresa del HPA: 

1- Definición de la misión y finalidad del Hospital. 

2- Dimensión (complejidad, nivel de resolución) 

3- Análisis del entorno. 

4- Análisis de factores internos. 

5- Elaboración del análisis FODA. (15). 

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

años noventa: 

Se están 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 cooperación intersectorial, 

nuevos recursos, mejor utilización de los existentes y mayor productividad asf como 

nuevas tecnologlas, nuevos métodos de financiamiento y la contracción económica de la 

mayorla de los paises en desarrollo contribuyen a la creación del complejo medio en que 

ha de continuar el desarrollo de los Hospitales y la relación entre estos y las comunidades 

a que prestan asistencia. 

El declinante poder económico ha estado acompañado del alto costo de las nuevas 

tecnologlas y de apreciables cambios demográficos, como el crecimiento de la población y 

la proporción creciente de ancianos en algunos paises. Los desplazamientos rurales -

urbanos han creado presiones en los centros urbanos. Las migraciones sociopollticas, 

ecológicas y económicas son de una escala mayor que como resultado de las luchas 

civiles, las hambrunas, las sequlas y el desplazamiento de trabajadores calificados de las 

zonas menos prosperas a las más ricas. 

También es mayor el número de paises que definen y refuerzan las pollticas de población, 

pues las altas tasas de fecundidad del mundo en desarrollo han hecho bajar el ingreso per 

- cápita y han empeorado los efectos de la pobreza. Existe, por lo tanto, preocupación 

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

En el futuro habrá mas cambios y presiones ocasionados por las alteraciones de las 

pautas patológicas, la investigación sobre Servicios de Salud orientada a la acción, los 

costos más altos, las presiones y la demanda social. Probablemente, los paises 

tecnológicamente más adelantados necesitaran menos camas en los hospitales gracias al 

aumento de servicios ambulatorios y diurnos. Donde ello sea posible, los hospitales serán 

"horizontales" en lugar de "verticales", tanto por su estructura como por sus relaciones con 

los demás servicios de salud, y diseñados de modo que estén dotados de máxima 

flexibilidad. Por otra parte, muchos paises en desarrollo, seguirán tratando de ponerse al 

día con las necesidades de los servicios hospitalarios esenciales. Pero ellos también se 

beneficiaran con las disposiciones relativas al uso más eficiente de esos servicios y de las 

camas de los hospitales. 
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Al desarrollarse los paises, las pautas epidemiológicas han de cambiar, y serán más 

frecuentes los tipos de enfermedades que se observan en los paises más desarrollados, 

como los trastornos ocupacionales y los relacionados con la industria, aunque los paises 

prósperos suelen contener islas de pobreza y los paises más pobres estratos de 

abundancia con sus propias pautas patológicas. Las enfermedades crónicas, 

especialmente las enfermedades cardiovasculares y el cáncer, junto con las lesiones 

recibidas en accidentes de tránsitos, parecen ser signo de país, " desarrollado". Pero la 

propagación de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana probablemente 

llegue a ser uno de los problemas más difíciles de resolver. 

La reforma y/o modernización del sistema actual en favor del concepto del hospital del 

primer nivel de envio de casos, descrita en este informe probablemente tropiece con focos 

de resistencia que han de variar en cada comunidad. A muchos profesionales y personal 

administrativo superior del hospital no les agradará tener que cambiar de punto de vista y 

colaborar mas estrechamente con los colegas de las diferentes divisiones del sistema de 

salud. Muchos sentirán que los que hacen es más que suficiente y quizá respondan 

negativamente si se les pide que tomen más 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 atención del individuo fuera del hospital; 

también habrá que prestar atención a la familia del paciente y a la comunidad. El éxito o 

fracaso del hospital dependerá del deseo de cambiar de los individuos y de recibir 

adiestramiento para satisfacer los nuevos requisitos. El personal superior no solo tendrá 

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 más dificil que 

el acostumbrado debate con la dirección central de salud.2 

• 
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Con la crisis económica, 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 formación especifica en 

el área de gestión y administración hospitalaria. Su trabajo directivo ha de realizarse en 

exclusiva y por lo tanto no podrá ser compatible con la labor asistencial y ni siquiera con la 

docente. Aparece pues, un grupo de personas cuyo único cometido es dirigir una gran 

empresa: El hospital.' 

Los nuevos desaflos 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 

participación social y la descentralización. 

• Constituirse en un centro de desarrollo de la epidemiologia y la estadlstica 

comunitaria. 

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

• Incorporar un proceso organizacional y administrativo de desarrollo de la calidad y la 

eficiencia. 

• Facilitar el desarrollo del recurso humano y motivar la relación con la población y el 

de su ejercicio profesional. 

• Facilitar la investigación cllnica y epidemiológica. 

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

M1naal lk 1esc'611 bospltallnia. JI Tnnn. V.Pulor, JLI>lu pi¡.41 y 42. 
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Se necesitará para ello liderazgo, energfa, paciencia y conocimiento. Asf 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 público al servicio de la salud para todos con participación, 

equidad, eficiencia y calidad total. 
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VI.- HIPOTESIS 

Los componentes integradores de la estrategia seleccionada son la 

"construcción de un nuevo modelo organizacional y el aprovechamiento del 

expertaje nacional" en la administración hospitalaria; este es el camino para la 

transformación del Hospital Público a Empresa Pública que permitirá 

desarrollar la oferta regulada, la naturaleza mixta de los servicios y la relación 

permanente y sistemática de la red de los servicios de salud del sistema, para 

la solución de los problemas de salud de la población, con eficiencia y calidad, 

lo que permitirá la construcción de las bases técnico - cientificas del Hospital 

de Autogestión. 
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DISEÑO METODOLOGICO 

VII.- DISEÑO METODOLOGICO 

El presente estudio describe los principales acontecimientos del proceso de 

implementación del modelo organizacional. El esquema del proceso investigativo fue el 

proceder de la investigación Histórico - Compresivo, se definió la situación problemática y 

definición del problema, posteriormente se realizo el análisis de los siguientes 

componentes: consideraciones estructurales, integración de los elementos y contexto del 

objeto, comprensión de hechos, tratamiento interpretativo y crítico de la información y la 

construcción intersubjetiva bajo el enfoque del proceso metódico de la hermenéutica. 

RESUMEN DE LAS FASES DEL DISEÑO METODOLOG/CO: 
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DISEÑO METODOLOGICO 

funciCi:mand(;).,, 
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1995 - 1.996 
DISEÑO METODOLOGICO 
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Sistematización del Molle/o 
Organi:iacional deJ Hospital 

Es1>aila de Chlnandega 

1995 - 1996 

DISEÑO METODOLOGICO 
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Sistematización del. l':'odelo 
Üfgllnizacional del llospital 

España de Chinandcga 
1995 - 1996 

DISEÑO METODOLOGICO 

&> lm,paeto se la eooperaci<ln 
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Sistemati.zación del Modelo 
Organizacional del Hospital 

España c:te Chinanilega 
1995-1996 

DISEÑO METODOLOGICO 
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Sistematización del Modelo 
Orga1tizaclonal del Hospital 

Espa11a de Cbinandega 
1995-1996 

DISEÑO METODOLOGICO 
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Sistematización del Modeío 
Organizacional dl'I Hospital 

.Espaiia de Cbinandega 

1995 - 1996 
DISEÑO METODOLOGICO 
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Sistematización del Modelo 
Organizacional del Hospital 

España de Chinaudcga 
19.95-1996 

DISEÑO METODOLOGICO 

Nota: Ver anexo No. 5, "Esquematización del Diseño Metodológico" 
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DISEÑO METODOLOGICO 

DIAGRAMA DEL DISEÑO METODOLOGICO 

CONSTATACION DE HECHOS 

REGISTRO PROTOCOLAR ---u CONFRONTACION CRITICA 

ANALISIS --- --11 11---- DIS.CUSION 
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Sistematización del Modelo 
Organiz~cional del Hospital 

España d.e-Chinandega 
1995-.1996 

DISEÑO METODOLOGICO 

MATRIZ OE DESCRIPTORES DEL NUEVO MODELO ORGANIZACIONAL DEL 

HOSPITAL ESPAÑA, CHINANDEGA, 1995-1996 

' 
ORGANIZACIÓN CATEGORIA DE ELEMENTOS DE ESTRATEGIAS IMPACTO DE LA 

SINTESIS GERENCIAL GERENCIA ADMIN. - FINANC. COOPERACION 

EXTERNA 
, . 

' 
1 

1· MISION Existe conocimiento de El equipo de dirección Se dirige el La cooperación 

la misión del Hospital? del hospital ha definido financiamiento para externa facilita el 

la misión? cumplir con la misión? cumplimiento de la 

misión? 

2· VISION Se conoce la visión de Qué elementos se Las estrategias La cooperación 

los próximos 5 años definieron para la administrativas externa conoce y está 

del hospital? construcción de la financieras están apoyando la visión del 

visión del hospital? orientadas a ir Hospital? 

fortaleciendo la visión? 

3· MODELO DE La organización Cuáles son los El financiamiento está Qué aportes 

ATENCIÓN gerencial corresponde elementos. centrales de dirigido al proporciona la 

al modelo de atención? conducción del fortalecimiento del cooperación externa 

modelo? modelo? para el desarrollo del 

modelo? 

4· REGULACIÓN DE Existe una estructura' Qué elementos se Cómo regula la oferta Cuál es la importancia 

LA OFERTA que evalúe la oferta de definieron para regular de los servicios la de la regulación de la 

los servicios? y controlar la oferta de ejecución del oferta, para el 

los servicios? presupuesto? desarrollo de los 

programas de la 

cooperación externa? 

5· NATURALEZA DE Se establecen Qué grado ·de El financiamiento sé La cooperación 

LOS SERVICIOS diferencias en la organización y prioriza sobre la base .externa apoya el 

administración de los dirección existe entre de la naturaleza de los desarrollo de los 

servicios públicos vs los servicios público servicios? servicios según su 

Privados? vs. privados? Qué estrategias se naturaleza (público vs. 

desarrollan para el privado? 

autofinanciamiento de 

los servicios según su 

naturaleza? 

Son rentables los 

Servicios privados? 
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1995- 1996 

CON LA RED DE 

SERVICIOS DE 

SALUD 

7- CALIDAD DE LA 

ATENCIÓN 

8- MODELO 

GERENCIAL 

9- PLANIFICACION 

ESTRATÉGICA 

1 O- RECURSOS 

HUMANOS 

11· NORMATIVAS 

TÉCNICO 

ASISTENCIALES Y 

Sistema de Referencia 

y Contrarreferencia de 

Pacientes? 

Qué programas se 

desarrollan en función 

de mejorar la calidad 

de la atención? 

Está definido un 

modelo de desarrollo 

gerencial? 

Existe la definición de 

una metodología de 

planificación 

estratégica? 

Cómo se definen las 

políticas de recursos 

humanos? 

Qué sistema de 

monitoreo se utiliza 

para los procesos de 

Sistema de Referencia 

y Contrarreferencia de 

pacientes?. 

Qué sistemas de 

monitoreo y evaluación 

se utilizan para los 

programas de g9rantia 

de la calidad de la 

atención? 

Cuáles son los ejes de 

integración del modelo 

gerencial? 

Participan todos los 

órganos de dirección 

en el modelo 

gerencial? 

Cual es la importancia 

de la planificación 

estratégica como 

instrumento de 

gerencia rytinaria? 

Qué elementos se 

desarrollan para 

administrar, conducir, 

evaluar y promocionar 

los RH? 

Existe inventario de 

todas las normas. 

reglamentos, etc. de 

38. 

DISEÑO METODOLOGICO 

un presupuesto para el desarrolla la 

funcionamiento del Cooperación externa 

Sistema de Referencia para fortalecer la 

y Contrarreferencia de articulación de la red 

pacientes? de servicios de salud? 

Se han realizado La cooperaeión 

estudios operativos de externa apoya los 

como un programa de programas de calidad? 

calidad de la atención Sé priorizan las 

disminuye costos y actividades de la 

gastos? calidad de la atención 

en las intervenciones 

de la cooperación 

externa? 

El modelo gerencial se Qué aporte brinda la 

desarrolla sobre la cooperación externa 

base de en el fortalecimiento 

costo/eficiencia, del modelo? 

costo/efectividad, 

costo/utilidad? 

Qué respaldo Cuál es el aporte de la 

financiero tiene la cooperación externa 

planificación en la planificación 

estratégica del estratégica? 

hospital? 

Existen análisis de Cuál es el aporte 

incentivos para la especifico de la 

eficiencia del cooperación externa 

desempeño de los para el desarrollo de 

recursos humanos? los recursos humanos? 

Se planifica el Cuál es la importancia 

financiamiento para de las normativas de 

desarrollar los los servicios 



Sistematización del Modelo 
Organizaciona1 del Bospit:al 

Espafia de Chinandega 
1995 - 1996 

CATEGORIA DE 

SINTESIS ' 
' 

ADMINISTRATIVAS 

12- ORGANIZACIÓN 

DEL SERVICIO DE 

ADMISIÓN 

13· ORGANIZACION 

OEL SISTEMA DE 

INFORMACIÓN 

14· FUENTES DE 

FINANCIAMIENTO 

ORGANIZACIÓN 

GERENCIAL 

formulación, disei'lo, 

validación, 

implementación, 

capacitación, etc. de 

las diferentes 

normativas y/ó 

reglamentos? 

Por qué el servicio de 

admisión es un e]e 

importante para la 

gerencia hospitalaria? 

Cómo está 

estructurado yfo 

diseñado el sistema de 

información para la 

toma de decisiones del 

nivel local? 

Cuál es la calidad y 

confiabi lidad de la 

información que se 

registra en el sistema? 

Cómo se organiza el 

financiamiento de las 

actividades según 

DISEÑO METODOLOGICO 

ELEMENTOS DE ESTRATEGIAS IMPACTO DE LA 

GERENCIA ADMIN. - FINANC. COOPERACION 

EXTERNA 

los servicios de salud, procesos de n.ormaclón hospitalarios para la 

asistenciales y de los servicios? cooperación externa? 

ádministrativas? 

Se han identificado las 

ne_cesidades de 

elaboración de las 

diferentes normativas, 

según orden de 

prioridades? 

Qué elementos Qué importancia tiene Cuál es lá importancia 

gerenciales se el servicio de admisión del desarrollo del 

definieron para la en el manejo y control servicio de admisión, 

reorganización del de la ejecución con relación a los 

servicio de admisión? presupuestaria? programas de la 

cóoperación externa? 

Cuáles son Jos Cuáles son los La cooperación 

componentes de elementos y/o externa utiliza el 

mayor relevancia del indicadores que se sistema de información 

sistema de información registran en el sistema del hospital, para el 

para la gerencia del de información para el desarrollo de sus 

equipo de dirección? control administrativo - programas? 

financiero? 

Quiénes utilizan el 

sistema de información 

para el desarrollo de la 

gerencia·según nivel 

jerárquico de la 

estructura 

organizacional Oefes 

de departamentos, de 

servicios, otro 

personal, etc.)? 

Qué. importancia tiene Cuál es la relación La cooperación 

la fuente de estratégica del externa ayuda al 

financiamiento para la financiamiento global y ordenamiento de la 
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Sistematización del Modelo 
Organizacional del 'Hospital 

Espafla de China11dega 

1995 - l996 

1 

CATEGORIA DE ' 

SINTESIS 1' 
1 

' 

15· RECUPERACION 

DE COSTOS 

16· ORGANIZACIÓN 

DE LOS SERVICIOS 

PRIVADOS 

17· FORMULACION 

DEL PRESUPUESTO 

POR EGRESO 

18· FINANCIAMIENTO 

DELA 

COOPERACIÓN 

EXTERNA 

ORGANIZACIÓN ELEMENTOS DE 

GERENCIAL GERENCIA 

fuente de conducción gerencial 

financiamiento? de los servicios? 

Cómo se organizo el Qué elementos se 

proceso de definieron para la 

recuperación de estratificación y 

costos? políticas de 

recuperación de 

Que mecanismos de costos? 

control de costos se 

implementaron? 

Por qué se organizaron Cuáles fueron los 

estos servicios? instrumentos técnicos 

que se utilizaron para 

Cómo fue el proceso la organización de 

para diseñar estos estos servicios? 

servicios? 

Se formula el Cuáles son los 

presupuesto global del principales elementos 

hospital por egresos? para formular el 

presupuesto por 

egreso? 

Qué ventajas tiene 

formular el 

presupuesto por 

egreso? 

Se organiza la Cuáles son los 

cooperación externa elementos básicos 

para el apoyo gerencial para negociar la 

del hospital? cooperación ·externa 

40 

DISEÑO METODOLOGICO 

ESTRATEGIAS IMPACTO DE LA 

ADMIN. - FINANC. COOPERACION 

EXTERNA 

el conocimiento de las ejecución del 

diferentes fuentes de fi riarieiamiento según 

financiamiento para la su fuente? 

toma de decisiones? 

Sobre la base de qué Los p;rogramas 

elementos técnicos se financiados por la 

definieron las cooperación externa 

estrategias de apoyan y participan en 

recuperación de Ja recuperación de 

costos? costos? 

Cuáles son las 

estrategias 

implementadas para la 

recuperación de 

costos? 

Cómo se definieron las Apoya la cooperación 

estrategias externa las iniciativas 

administrativos • de la oferta de tos 

financieras para la servicios privados? 

rentabilidad de estos 

servicios? 

En base a que se Que importancia tiene 

definió como estrategia para la.cooperación 

la formulación del externa el formular el 

presupuesto por presupuesto por 

egreso? egresos? 

Cuáles son las Cuál es el impacto de 

estrategias la cooperación externa 

administrativo - en el desarrollo integral 

financieras para del h.ospital? 



SistematiZ11ción del Modelo 
OrganJzacional delJiospital 

España de Cbinandega DISEÑO METODOLOGICO 
1995-1996 

CATEGORIA DE '. ORGANIZACIÓN ELEMENTOS DE ESTRATEGIAS IMPACTO DE LA 

SINTESI~ • , , ' GERENCIAL GERENCIA ADMIN. - FINANC. COOPERACION 

' 
, EXTERNA 

El financiamiento de la según prioridades del orientar a la 

cooperación externa es hospital? cooperación externa 

dirigido a resolver las 

prioridades del 

hospital? 

según necesidades de 

Sé conocen los salud? 

problemas de salud del 

SILAIS al momento de 

la negociaci"ón con la 

cooperación externa? 
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Sistematizació11 del Modelo 
Organi1.acional del Hospíta l 

Españ.a de China11dega 

1995 -1996 

DISEÑO METODOLOGICO 

MATRIZ DEL PROCESO DE OBTENCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

1 

DESCRIPTORES FUENTE TECNICA INSTRUMENTOS 
' 

' 

1- Correlación de la misión y - Memoria de gestión del - Análisis de datos. - Entrevista abierta 

la visión del hospital. Hospital España 1996, semiestructurada. 

fuente indirecta. - Muestreo simple aleatorio. 

- Resúmenes de informes. 

- Informe finál del Proyecto - Observación del desarrollo 

Desarrollo Gerencial y de las actividades. - Guia de observación 

funcional del Hospital 

España, AECl/ClES, fuenté 

indirecta. 

- Observación y verificación 

de documentos oficiales. 

- Entrevista, directa. 

2- Definición del nuevo - Memoria de gestión del - Análisis de datos - Entrevista abierta 

modelo .gerencial. Hospital Espáña 1996, semi estructurada 

fuente indirecta. - Análisis integrado. 

- Tablas resúmenes 

- Informes de la Intendencia - Procesamiento de. datos 

Nacional de Hospitales, - Guía de observación 

fuente indirecta, 

- Informes de evaluación del 

SILAIS de Chinandega, 

fuente indirecta. 

- Observación de 

actividades, fuente directa. 

3- Definición del Programa - Funcionamiento de normas - Análisis de datos - Entrevista abierta 

de Calidad de la Atención del comité, fuente directa. semiestructurada. 

- Anális is integrado. 

- Actas de reunión del - Resúmenes de informes. 

comité, fuente indirecta. - Procesamiento de 

datos 

- Entrevistas abiertas 

semiestructuradas, fuente 

directa. 
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Sistematización del Modelo 
Organizaéional del liospital 

Esp:lña de Chinaudega 
1995 - 1996 

DESCRIPTORES 

4- Planif icación Estratégica 

5- Desarrollo de Recursos 

Humanos. 

6- Proceso de elaboración e 

implantación de normas y/o 

reglamentos. 

7- Sistema de Información. 

8- Organización del servicio 

de admlsión. 

FUENTE 

- Memoria de gestión del 

Hospital España, 1996, 

fuente indirecta. 

- Plan estratégico del 

Hospital España, 1997, 

fuente directa. 

- Memoria de gestión del 

Hospital España, 1996, 

fuente indirecta. 

- Nóminas fiscales y de 

fondos propios, fuente 

directa. 

- Expedientes Laborales, 

fuente directa. 

- Normas y/o reglamentos, 

fuente directa. 

- Entrevistas, fuente directa. 

- Entrevista, fuente dire'Cta. 

- Existencia del Sistema de 

información, fuente ·directa. 

- Informes varios, fuente 

indirecta. 

- Documentos varios del 

hospital, fuente indirect.a. 

- Informes final del proyecto 

de desarrollo funcional y 

DISEÑO METODOLOGICO 

TECNICA INSTRUMENTOS 

- Verificación directa del - Entrevistas. 

plan. 

- Gura de observadón de 

- Observación del funcionamiento del plan. 

funcionamiento de planes 

disgregados. 

- Observación directa del - Entrevista. 

funcionamiento del 

departamento de recursos - Guía de observación. 

humanos. 

- Observación directa - Entrevistas. 

- Guía de observación del - Cuadros resúmenes. 

funcionamiento. 
- Guía de observación 

- Observación directa. - Entrevistas. 

- Analisis de los productos, - Cuadros resúmenes 

informes del sistema. 
- Gura de observación 

- Observación directa. - Entrevistas. 

- Análisis de los productos, - Cuadros resúmenes 

informes del sistema.-

- Guia de observación 
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Sístematización del Modelo 
Organizaciooal del Hospital 

España de Cbinandega 

1995 - 1996 

DESCRIPTORES 

9- Naturaleza mixta de los 

servicios. 

10- Análísis de las fuentes 

de financiamiento y 

ejecución presupuestaria. 

FUENTE 

gerencial del Hospital 

España, AECl/CIES, 1996, 

fuente indirecta. 

- Informes gerenciales de la 

dirección del Hospital 

España, fuente directa. 

-- Documentos varios .del 

hospital, fuente indirecta. 

- Informes final del proyecto 

de desarrollo funcional y 

gerencial del Hospital 

España, AECl/CIES. 1996, 

fuente indirecta. 

- Informes gerenciales de la 

direeción del Hospital 

España, fuente directa. 

- Registros contables del 

Hospital España, fuente 

directa. 

- Entrevistas, fuente d.irecta. 

- Informes evaluativos 

semestrales del Hospital 

España, fuente directa. 

- Informes de rendición 

presupuestaria, fuente 

directa. 

DISEÑO METODOLOGICO 

TECNICA INSTRUMENTOS 

- Observación directa. - Entrevistas. 

- Análisis de la producción - Cuadros resúmenes 

de servicios según registros 

del sistema de información. - Guía de observación 

- Análisis ñnanciero de la - Registros contables y 

ejecución presupuestaria. financieros del sistema. 

- Análisis de la relación de - Guía de análisis ·de. 

ingresos y egresos, observación .. 

movimiento de registros 

contables, financieros. - Cuadros resúmenes. 
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Sistematización del Modelo 
Organlzaclonal d el Hospital 

Espalla de Chlnandega 

1995 - 1996 

Perfil del hospital: 

RESULTADOS 

VIII.- RESULTADOS 

El Hospital España, es una unidad Médico Quirúrgico que se encuentra ubicada en la 

zona sur - oeste de la cabecera departamental de Chinandega, carretera a Los 

Millonarios, inició su funcionamiento el 13 de Diciembre de 1995, fue dotado de 145 

camas, y para efectos presupuestarios del Ministerio de Salud posee 102 camas las que 

se distribuyen de la siguiente manera: 

Cirugía 

Medicina Interna 

Ortopedia y Traumatología 

Unidad de Cuidados Intensivos 

Total 

34 camas 

32 camas 

28 camas. 

8 camas 

102 camas. 

Este Hospital medico-quirúrgico, de adultos se caracteriza por que su nivel de resolución 

esta dirigido a la atención de casos agudos; con relación a su infraestructi.Jra es una 

construcción horizontal, de fácil acceso, con atención de adultos en un 95% y un 5% 

corresponde a la atención infantil especializada en Ortopedia y Traumatología. La 

población que cubre es de 372,049 de los cuales 118,078 habitan en el municipio de 

Chinandega (31.7%). 

El Hospital España esta clasificado de acuerdo al Reglamento Interno de hospitales del 

Ministerio de Salud como Médico-Quirúrgico, Departamental, funciona como unidad de 

referencia del SILAIS de Chinandega, con las siguientes Especial idades: 

• Medicina Interna 

• Endocrinología 

• Psiquiatría. 
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Organizacional del Hospital 

España de Chlnandega 
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• Dermatología 

• Psicología 

• Cirugía General 

• Otorrinolaringología 

• Oftalmología 

• Ortopedia y Traumatologla 

• lmagenología 

• Urología 

• Máxilo Facial 

• Patología 

• Laboratorio Clínico 

• Anestesiología. 

RESULTADOS 

Los servicios médicos-quirúrgicos tienen bajo su responsabilidad la cobertura de los 13 

municipios del departamento de Chinandega, que equivalen a una población de 372,049 

de los cuales 118,078 habitan en el municipio de Chinandega (31.7%) 

Los centros de gravedad del Hospital España para su desarrollo y fortalecimiento son las 

áreas de: 

• Emergencia. 

• Medicina Interna. 

• Cirugía General. 

' · 
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Organizaclonal del Hospital 

Espaila de Chinandega 
1995 - 1996 

• Ortopedia y Traumatología. 

• Sala de Operaciones. 

• Unidad de Cuidados Intensivos. 

• Docencia. 

• Servicio de Atención Privada (SAP). 

• Departamento de Mantenimiento. 

RESULTADOS 

La ruta crítica de la Organización de los Servicios en el Hospital España es la 

siguiente: 

• Emergencia 

• Sala de Operaciones 

• Cuidados Intensivos 

• Consulta Externa 

• Laboratorio 

• Admisión 

• Servicios Privados 
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Sistematización del Modelo 
Organizacioi:ia:I del Hosp!tal 

España de Chiriandega 

1995 ' 1996 
RESULTADOS 

"Triada de Servicios Críticos" 

~UIROFAN09,,_ ____________ ~c UCI) 

El Hospital España, atiende las 24 horas del día, todos los días del año, de manera 

ininterrumpida, pertenece al sector público, el flujo de pacientes 'es por dos vías, por 

CONSULTA EXTERNA, en el caso de pacientes ambulatorios y por EMERGENCIA en el 

caso de pacientes agudos, y por ambas vías ,se desarroiia el Sistema ce Referencia y 

Contrarreferencia de pacientes. 

Las perspectivas inmediatas y mediatas con que cuenta el hospital, son el desarrollo 

docente en el ámbito de Pre y Post grado con perfil de Investigación Clínica Aplicada, así 

COJTIO el fortalecimiento tecnológico de las diferentes sub-especialidades que posee el 

Hospital (Endocrinología, Otorrinolaringología, Maxilo-Facial, Urología, Oftalmología, entre 

otras) y las posibles áreas de apertura, tales como Psiquiatría, Cirugía Plástica y 

Reconstructiva, Cirugía por Laparoscopía, Cirugía por Artroscopía, Cirugía Ambulatoria, 

Neurología, entre otras. 
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Sistematización del Mod~lo 
Organizacional del Hospital 

España de Cbinaodega 
1995 - 1996 

RESULTADOS 

:;tj. ORGANIZACION GERENCIAL SEGUN IMPLANTACION DEL MODELO: 

=> Misión 

El Hospital define al Paciente como centro de todas las actividades desarrolladas, 

prestándole atención dentro de los criterios de Equidad y Calidad Total. Para asegurar la 

calidad de la atención se aplican los procedimientos de atención a las patologías más 

frecuentes, las que se desarrollan según protocolos de atención, los cuales fueron 

aprobados por las autoridades del Hospital, 

El hospital España es un centro público, perteneciente al Sistema Nacional de Salud de 

Nicaragua, sin fines de lucro, con atención diferenciada para aquellos pacientes que lo 

soliciten y con capacidad de pago, Los recursos económicos provienen de los fondos 

asignados por el presupuesto del estado y los que se pueda proveer a través de la 

aplicación de formas alternativas de autofinanciamiento de acuerdo a las normas 

nacionales, los que pasan a ser parte del patrimonio del hospital. 

El hospital España procurará incorporar aquellos avances en técnicas y procedimientos 

que redunden en un mayor beneficio para los usuarios. Las investigaciones operativas de 

los procesos de asistencia, así como el control de la calidad de la atención y el 

compromiso del personal a su mejoria, constituyen las estrategias del mejoramiento 

continuo de la atención que se brinde a la población. (Referencia: informe final del 

desarrollo del proyecto desarrollo funcional y gerencial del hospital España Chinandega, 

diciembre de 1996. AECl/CIES). 

=> Visión: 

El hospital España ha definido los procesos de cambios para un periodo de cinco años en 

los cuales se logrará la implantación del modelo de EMPRESA PUBLICA teniendo como 

centro de gravedad al PACIENTE, con el principio filantrópico que debe caracterizar a 

este tipo de institución (referencia: Memoria de gestión del hospital España 1996-1997). 
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:::::> Modelo de atención: 

Los ejes del modelo de atención son los siguientes: 

RESULTADOS 

~ La oferta regulada de sus servicios, a través de un sistema de recepción central de la 

demanda. 

);> La naturaleza mixta de los servicios (públicos y privados) 

);;> La relación permanente y sistemática del hospital con los servicios del primer nivel de 

atención del SILAIS. 

);;> La calidad de la atención e incremento del grado de solución de los problemas de 

salud de la población. 

:::::> La oferta regulada de sus servicios, a través de un sistema de recepción 

central de la demanda. 

Se espera que la remisión de los pacientes se realice en un 70% por la consulta externa 

por la referencia de los centros de salud y puestos de salud con médicos, esto se 

garantizará con la coordinación y docencia permanente del hospital a los servicios de 

Salud Municipales del SILAIS. La consulta externa estará en disposición del desarrollo de 

los recursos técnicos y científicos del nivel local, para ello se implementó la atención 

ambulatoria, endoscopía, electrocardiografía, anatomía patológica, ultrasonografía, 

laboratorio clínico, entre otros. 

El ingreso a la hospitalización se realiza por dos vías: 

- EMERGENCIA 

- CONSULTA EXTERNA (según protocolos de asistencia) 
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RESULTADOS 

~ Desarrollo de una propuesta de organización· del servicio. de admisión del 

hospital España: 

El servicio de admisión de pacientes funciona las 24 horas del día por todo el año, cada 

paciente a ser ingresado por emergencia y/o consulta externa s.e le realiza la apertura del 

expediente. clínico según sea nuevo y en el caso de ser :subsecuente se. le, busca su 

historia clínica, para el control de los pacientes se desarrolló un sistemC! computariza~o 

que registra los datos mas relevantes del paciente, además se registra los motivos de 

egresos. consultas ambulatorías de emergencia y consulta externa, los eventos 

quirúrgicos que se desarrollen por cada paciente, así también estará coneGtado el sistema 

en red para facilitar los datos a la dirección, subdirección médica y docencia. Se dispuso 

una pizarra de control, conteniendo disposición de camas y nombre de los pacientes, así 

como su reporte de estado general :ele salud. 

~ Desarrollo de un modelo de sistema de información gere.ncial para el hospital 

España: 

Se desarrolló un si.stema computarizado. para la recolección de la información .estadí_stica, 

respetando los formatos definidos por el sistema nacional de estadística del nivel central 

del MINSA, y se agregó otro tipo de informaeión para la toma de decís.iones del gobierno 

hospitalario capaz de llevar la iriformqciÓn a niveles más operativos (por ejemplo: 

procedencia de los pacientes, situación de la referencia, estado crítico, grupos de edad, 

sexo, entre otros). 

Desarrollo de .una propuesta para la implementación de un modelo. de información que 

permita a los usuarios el conocimiento de· la dinámica de los procedimientos de admisión 

en la unidad así como elementos básicos de la información acerca de los diferentes 

servicios del hospital, disponibilidad de camas y estado de los .pacientes ingresados en la 

unidad. Dicho sistema estuvo acompañado de .uíl' programa de capacitación que se 

simplificó con relación al nivel cultural de los diferentes usuarios. 
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::::;. La naturaleza mixta de los servicios (públicos y privados) 

RESULTADOS 

Se organizó el flujograma de la atención diferenciada (usuarios con capacidad de pago) y 

de la población indigente, manteniendo el principio universal de la atención del servicio de 

emergencia, que es de manera inmediata con eficiencia y calidad, independientemente de 

las particularidades de cada paciente o usuario. 

Los servicios privados que oferta el hospital, se dan a precios de producción, debido a que 

en este periodo, no se ha iniciado el estudio de costos de los servicios privados, (este es un 

componente a desarrollarse dentro del nuevo modelo). 

Los servicios públicos y privados mantienen un equilibrio en cuanto a la calidad de la 

prestación técnica - científica del cuerpo médico y pararnédico, teniendo diferencia en los 

aspectos de hostelería. 

::::;. La relación permanente y sistemática del hospital con los servicios del primer 

nivel de atención del SILAIS. 

Se reorganizó el Sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes (SRC), donde la 

nueva conceptualización plantea que es el Hospital quien monitorea y coordina las 

actividades del SRC, como unidad docente y de control de la calidad, lo que permite mayor 

interés, responsabilidad y compromiso por cada jefatura de los servicios del hospital, y por 

lo tanto de cada médico asistencial. 

::::;. La calidad de la atención e incremento del grado de solución de los problemas 

de salud de la población. 

Se organizó y reglamentó el comité de garantía de la calidad como órgano staff, aglutinó las 

funciones y actividades de los subcomites de ética y diseiplina médica, uso racional de 

medicamentos y materiales de reposición periódica, infecciones nosocomiales, historias 

clínicas, análisis de mortalidad y morbilidad, entre otros. 
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RESULTADOS 

Además de la implementación de programas de evaluación de la percepción de. los usuarios 

con relación a la calidad y trato recibido por todos los actores del hospital (asistenciales y 

administrativos). 

;¡j PRINCIPALES ELEMENTOS DE LA GERENCIA SEGUN ESTILOS O TECNICAS 

DE CONDUCCION: 

Según Organigrama General del Hospital (ver anexo No. 6},, ,organizativamente se 

encuentra rectorado por un Director General de quien dependen tres tramos d~ gerencia 

los cuales son denominados Sub Direcciones, a saber: 

Subdirección de Aten'Ción Médica 

Subdirección Docente 

Subdirección Administrativa 

De acuerdo al Reglamento Interno de Hospitales del Ministerio de Salud, el Departamento 

de Enfermería depende de la Sub Dirección Médica; pero participa directamente en el 

equipo de dirección del Hospital. 

En el desarrollo gerencial se implementó y consolidó como órgano staff, el Comité de 

Garantía de la Calidad, este aglutin·a las funciones de los comités de Ética y Disciplina 

Médica, de Uso Racional de Medicamentos y Materiales de Reposición Periódica, de 

Infecciones Nosocomiales, de Historias Clínicas, de Análisis de Mortalidad y Morbilidad, y 

otros. 

La subdirc;!cción Médica: 

Se constituyó en la estructura de mayor complejidad por lo cual contiene los tramos más 

amplios de Administración para un total de 1 O; a saber: 
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Opto. De Cirugía. 

Opto. De Ortopedia. 

Opto. De Medicina Interna. 

Opto. De Emergencia. 

Opto. de Enfermería 

Servicio de Consulta Externa. 

Servicio de Laboratorio y Patología. 

Servicio de lmagenología. 

Servicio de Epidemiología y Trabajo Social. 

Abastecimiento Técnico Material Médico. 

RESULTADOS 

La complejidad de esta estructura la identifica como el eje principal de la función gerencial 

y asistencial de la unidad. Es importante destacar que también se coordina el 

funcionamiento de la atención técnica de los Servicios Privados de Hospitalización. 

La subdirección Docente: 

Estructuralmente esta compuesta por cuatro tramos de control administrativo, siendo 

estos: 

Biblioteca 

Programa de Internado Rotatorio 

Educación Permanente 

Investigaciones. 
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La subdirección Administrativa: 

RESULTADOS 

Está conformada por siete tramos de control administrativo los cuales son: 

Contabilidad 

Recursos Humanos 

Servicios Generales 

Mantenimiento 

Abastecimiento Técnico Material no Médico 

Finanzas 

Alimentación 

Es de mucha importancia el apoyo de esta estructura con el funcionamiento estrecho 

para el control de los Servicios de Atención Privada. 

~ ESTRATEGIAS ADMINISTRATIVO FINANCIERAS DEL MODELO 

DESARROLLADO: 

Se identificó que esta área desarrolla su accionar en la ejecución presupuestaria 

retrospectiva a fin de liquidar deudas existentes y adquirir nuevos servicios y 

financiamiento para el funcionamiento del que hacer de la unidad hospitalaria. 

Los controles selectivos de activos y pasivos de la unidad así como el inventario general 

del hospital no se realizan debido a falta de planificación y recursos humanos capacitados. 

Estas debilidades han sido identificadas por el nivel central del Ministerio de Salud por lo 

cual se han realizado cambios de personal, sin embargo no se ha analizado la relación 
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RESULTADOS 

función - estructura (el área de contabilidad no tiene clara sus funciones y carece de 

personal técnico calificado), significando debilidades operativas de importancia. 

Ante esta situación se reorganizaron'las áreas de Recursos Humanos y Contabilidad para 

realizar el inventario físico costeado. 

En el área de Recursos Humanos se elaboraron y actualizaron los Expedientes del 

Personal utilizando Ficha de- Datos Generales, Diplomas, Certificados de Salud, 

Fotografía y Anecdotario de incidencias adminis.trativas utilizando registro por años de 

servicios y orden alfabético. Esto permitió definir la plantilla mínima y máxima de recursos 

humanos por categoría y priorización de necesidades de la estructura hospitalaria. 

Se procedió a actualizar inventario físico de materiales y equipos con el debido costo de 

cada uno de estos, lo qu~ permitió un conocimiento real a fin de enriquecer la base .de 

datos para el Presupuesto General de la unidad. 

~ IMPACTO DE LA COOPERACION EXTERNA EN LA IMPLANTACION DEL 

NUEVO MODELO: 

Esta organización es reciente (un año), por lo cual la gestión de la cooperación externa se 

ha dado de manera paulatina y se logro dirigir y desarrollar dos áreas: 

•!• En la parte admini~trativa con el Proyecto de Desarrollo Funcional y Gerencial del 

Hospital España financiado por la Agencia de Cooperáción Española Internacional y 

ejecutado por el Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (C.l.E.S.). 

•!• 'Eri el área clínica se realizó un componente de capacitación técnica, intercambio de 

procedimientos en el área de Ortopedia y Traumatología, Cirugía Generar. Urología y 

Oftalmología. Se considera que la Cooperación <;Jel Club Rotario de Chinandega 

realizó un papel importante con la coordinación y gestión de las autoridades del 

MINSA, para gestionar la presen~ia de brigadas médicas de Estaqos Unidos, Holanda, 

entre otros. 
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RESULTADOS 

Con la Cooperación de Holand(il se logró concre.tizar el proyecto dénominado 

"Articul"ción entre el 1 y el 11 nivel de atención para eJ abordaje de los; pacientes con 

diabetes mellitus · en el SILAIS de Chinandega 1·997". ·e-1 organismo financiador es 

Rotary lntemati.onal de Holanda y Alcaldía de Eindhoven para un monto previsto de. US. 

$65,590.78(sese.nta y cinco mil quinientos noventa·dólares con 78 centavos) 

Otro proyecto que sé logró concretizar y ejecutar fue: el '' Desarrollo funcional y 

ger~ncial del hospital España de Chinandega • 1996," financiado pór la. a·gehc.ia 

Española de Cooperación Internacional (AECI) y c.on un monto de U$90,0QQ.OO, para una 

duración d,e seis meses, die.ha agencia sub-.contrató al e.entro de Investigaciones y 

Estudios de la Salud (CIES I UNAN - M?;lnagua) 

El objetivo general del proyecto fue: 

Do(ar al hospital España de un sistema de organit;fción y g~stión que garantizará 

una máxima calidad y eficiencia. de los servlc;os prestados por ei hospital. 

De manera general el hospital desarrolló un proceso .org:aniz~ciorial propio ~n el .que se 

fueron adaptando los aspectos teóricos y técnicos a la realidad del hospital, logrando un 

proceso de motivación y empóderarhiento de la gerencia moderna de la e$pe.cialidad .de. 

salud pública como 'es la admi.nistración hospitalaria. (Gerencia de hosp:itales con vísiQn 

de empresa pública). Las otras co.op.eraciones se .han desarrollado sobre la base de la 

modalidad de .brigadas médicas de atención .girecta a la población en coordinación y 

trabajo en equipo con los médicos especialistas.O.e base del Hospital Esp~ña. 
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IX. 01.SCUSION 

El Hospital España ha definido su .Misión como el centro de gravedad para la at.ención de 

los pacientes, para lo.grar equidad, accesibilidad y calidad de la atención, como un centro 

público, perteneciente al Sistema Nacional .de Salud de Nicaragua, sin fines de lu~ro. con 

atenEión diferenciada para aquellos pacientes que lo soliciten y con capacidad de pago, 

así también tiene presente el desarrolló de. la tecnología de. acuerdo al perfil 

epidemiológico y la. realidaq del país •. esto s·e correlaciona con la Visión donde se plantea 

que los procesos de cambios del Hospital s·erán en un periodo· de cinco años en los cuales 

se lograra. la implantación del modelo de EMPRESA PUBLICA sin perder el centro de 

gravedad, el PACIENTE, este proceso planteado como tal, garantizará el desarrollo de la 

gerencia moderna en la institución hospitalaria, Según los desafíos del si.glo XXI, pretende 

integrar la red de servicios de apoyo para el SILAIS.. participación social y la 

descentralización, ser el centro dela epi.demi.oíogía y la estadística. comunitaria, la caHdez 

de atención a los usuarios, búsqueda constante de la calidad y.la eficiencia, desarrollo de 

recursos humanos; desarrollo de la investigación clínica epidemiológica, desarrollo de la 

mística y la ética de la organización. 

El .sistema de atención médica de l.os pacientes se fundamenta en la búsqueda de la 

atención eficiente, acces.ible, órdenada y con Calidad Total, esto sé operativiza con los 

siguientes procesos: 

•!• Capacitación Clí·nica y Gerenciai al Personal calíficado tanto médico como administrativo 

y personal técnico de apoyo. 

•!! Elaboración, validación, implementación y ejecución de los . protocolos de atención, 

nor.m.as administrativos - asisteílai.ales y diferentes reglamentos (de enfermería, médicos 

especi;:;¡listas, gemerale,s, internosf di.sciplinario de trabajadores de la Salud). 
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•:• Implementación y desarrollo del Comité de Garantía de lii¡ Calidad Total, dphde su base 

estraté,gica seriln los círculos de Calidad, implementados .a todos los niveles del 

gobierno hospitalario. 

•!• Desarrollo de un sistema de radio-comunicación con frecuencia UHF (frecuencia ofidal 

del Ministerio de Salud de Ni.caragua) capaz de integrar a todo.s los Municipios del 

SILAJS, así también a toda la red de Hospita'les con .Servidos de Referencia Nacional. 

•!• Implementación del Sistema de admisión de Pacientes donde se 'identifique de manera 

sistematizada y electrónicamente· los regístros integrales de cada paciente. 

•!• Existencia de un único e~pedierite clínico accesible las 24 horas del día, durante to.do el 

año. 

•:• Garantía de la atención continuada esp.eciatizada en e,1 momentq de I~ internación del 

pacíente y posteriormente el seguimiento externo el que se realiza en dos vías, una 

desde ta consulta externa del Hospital y la otra con la artículación y continuidad de ta 

atención en la:s unidades del primer nivel de. atención segun procedencia y domicilio del 

pacten te. 

•!• Establecimiento de PoUticas de pagos y ofertas de servicios de acuerdo a los. grupos 

blancos del mercado de los servicios. de s~lud del hospital, con el objetivo de g"arantizat 

la equídaq, accesibilidad a toda la población sea está con capacidad de pa,go ó no. 

•:• FortaJecer y desarrollar toda una cultura geren.clal de la búsqueda de la EFIGJENCIA, 

CALIDAD Y ACCJ;:SIBILIDAD, triada que se caracteriza por la garantía de los 

indicadores de medición integral de .los procesos de modemrzación d~ la administración 

hospitalaria. 

•!• D.esarr-ollo de politicas ·de' Recursos Humanos que sean capaces· de mantener al 

personal estimulado para la búsqueda de la calidad y efictenéia de la atención a los 

pacientes;. dichas políticas se fi:Jndarhentan en la eliniinacfón de los incentivos perversos 
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y el estable,cimiento de incentivos reales, adecuad.os al desarrollo de las finanzas, 

reforzados· con incentivos de desarrollo académico y spcial. 

Una vez. que sé operativizaron estos procesos se realizó la intervención en los servicios 

claves que son la puerta de entrada y articulación del hospital con el SILAíS, estos son la 

CONSULTA EXTERNA y EMERGENCIA, dicha priorizacion respondió a la demanda y 

oferta de la población, la garantía de este proceso es la implantación y ejecución del 

Programa de Admisión de Pacientes. 

El área de Admisión implementó el ordenamiento de los expedientes clJnicos únicos por 

cada paciente y se organizaron según la metodolOgí.a del sistema médico orientado al 

paciente (SMOP), así también el inicio del registro sistematizado y electrónico en el 

departamento de emergencia, lo que ha permitído controlar y ordenar el fh.Jjo de la 

comuni.cación a io interno del hospital, y a lo externo con los familiares y medios de prensa, 

para dar una información oportuna y confiable con relación al estado mórbido de cada 

paciente que esta hospitalizado, el desarrollo de este proceso trajo como consecuencia la 

fluidez y garantía de la oferta de los Servicios del Hospital_, en dos vías .. para la población 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 articulación de la red 

expresado e.n el funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de 

Pacientes (SRCP), dicho sistema permitió el análisis mensual y sistematizado de este 

proceso, en toda la red de servicios de salud, en dos áreas, clínica y administrativa -

gerencial, lográndose romper los muros intrahospitalarios y permitiendo una comu_nicación y 

accesibilid~d de los profesionales de-la salud del SllAIS. 

El Hospital España está claro que es una .unidad integrante. de la red de serv.icios de salud 

del SILAI$ .. por tal razón sé pretende cumplir con las fundones de: Atención Médica 

Continu.ad.a (concentra recursos de. diagnóstico y tratamiento), Atem;ión Médica Integrada 

( e.stación intermedia dentro de una red servicios), Atención Médica Integral (garantiza la 

disposición de todos los recursos para resolver un caso), Área Prográmatica (área de 

6.0 



Sistematiución del Modelo 
01'."ganizacional del Rospiial 

Espafta de Chinandega 

1n~ · m~ 
DISCUSION 

influencia para .garantizar la. prestación de los servicios), Efectos de lós Programas de~Salud 

(ejecutar programas preventivos, de promoción cte la salud se9ún lineamientos de.1 SILAIS). 

La introducción de los instrumentos básicos de gerencia en todos los niveles de la 

administración del Hospital permitió el desarróllo tecnico de los procesos, se destacan las 

actas de consejo de dirección, consejo técnic;o ampliado, normas técnico-administrativas del 

Departamento de Emerg.encia, Cirugía General, Enfermería, Recursos Humanos, entrega 

de turno, normas del comité de Garantía de Calidad, así también un sistema de admisión y 

vigilancia epidemiológica. 

El proceso de elaboración de todos estos documentos partió de la base de la negociación y 

el convencimiento de. la neces.idad de los mismos .con todos los niveles de mando del 

gobierno hospitalario, a fin de ínvolucrarlos·en las diferentes tareas y lograr do'Cumentos qt:Je 

partieran de la reé!lidad organizativa, para lo cual se capacitó al personal; 

metodólogicamente todos estos documentos se constituyeron· en la base de la estrategia 

para la elaboración del Plan Estratégico de la unidad; lo que permitió la operativización 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· facilitaría su 

cumplimiento, así también se consideró la base presupuestaria df;?I año.anterior. 

El nuevo modelo de gerencia permitió reali,zar la planifiéación, evaluación del desempeño, 

defini~ión de plantill.a mínima y máxima. d$ recursos humanos, con atención de los 

trabajadores como clientes internos dentro del proceso .de atendón de la calidad total. del 

hospital. 

El modelo gerencial desarrolló las técnicas de. análisis de fuerza laboral, a través . de la 

revisión, auditoría, ordenamiento y negociación con los .sindicatos dE;} las diferentes n6rriinas 

(total 18 nóminas) lográndose re(:fvcir a cinco nóminasl. así también se identificó dentro de 

esta fuerza laboral un nivel de profesionalización muy bajo con relación a los car~os 

desempeñados y un déJicit de personal de. aproximadamente 48 personas con mayor 
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ne.ce.sida.d en ·el área de enfermería; de igual forma se detectó falta de manejo á nivei. loca!' 

de los recursos humanos reales por cada .s.ervicio, exJsteil recursos qu,e ya· tienen la edad 

laboral para .acog.erse al proce·so de jubilación siendo mayor este problema en el área 

médica y de enfermería . 

De acuerdo a lo que se detecto en la revisión de los expediente.s laborales exi.ste desorden 

en el manejo de los mismos tanto en el llena.do como en la 1,.1bicación de los. mismo$. 

Con relación al manejo de los recursos humanos se detecto una debilidad gerenCial que · 

partía de la base de falta de capacitación del personal técnico de esta área, así como la no 

priorizaeión del cuerpo directivo, y la falta de la. sistematización electrónica de la información 

de esta sección. 

El nuevo Modelo. Gerencial permite tener control sobre los procesos· de de.scentralización de 

los servicios, esto facilita la organización y desarrollo de los Servicios Privados como .unidad 

de costo descentralizada capaz de generar utilidades, para el desarrollo. de los procesos de 

Autofinanciamiento del Hospité;!I, tales como co.mpletar la nómina de recurso·s humanos. 

incentivos del person.al, prlorización de áreas de mantenimiento,, financiamiento de 

actividades recreativas y la ateneión médica del personal que no cubre .la S~guridad Social. 

Los Servicios Privados se desarrollan como centros de costos, é.on capacidad pára el 

.autofinanciamiento, y generar u.tilidades para. fortalecer los servicios generales o de, los 

indigentes gue la institución no lo.gra financiar:, de esta· manera 1.os Servicios Privados· s:e 

convierten en unidáde.s descentralizadas y centros d'e ·costos que son los embriones de. la 

adr:Tiini.stfación ·empresarial pública d~I Hospi.tal. Para lo cual se identificaron los: procesos 

de producción como "cualquier empresa, .que se 'pueden agrupar de: la siguiente manera: 

1- Producción Clínica·: egr,esos, intervenciones. quirúrgicas, consultas; otros de indole 

privada {pago por servicio). 

62 



Sistematiz~clóo del t\1odefo. 
Organiza:dona! .<lél Hospital 

Esp~ña \leCr1inandega 
l 9-95 - 1996 

DISCUSION 

2- Producción Técnica Médica: unidades de apoyo diagnostico, tet(!péutico, farmada, 

laboratorio, imagenología, otros. 

3- Producción Industrial: alimentación, lavandería, esterilización, limpieza, qtros. 

Además de las complejidades de pro(jucción el hospital ies.Ulta ser una organización en la 

que existen grupos de poder y .con intereses; objetivos diferentes, e:n estos grupos se 

destaca.n el cuerpo médJco, el cuerpo c:ffrectivo, el estado como propiétari.o, el cuerpo 

profesional no. médico, el cuerpo de enfermería, parpmédicos; sindicatos, sociedad civil, 

políticos, religiosos, entre otros~ 

Lós procesos dé organización en los diferentes servicio$ y nivele.s administrativos permiten 

identificar las necesidades de apoyó y desarrollo financiero que el hospital no posee para 

solventar los recursos humanos y materiales para su· avance, los cuales s:e .tiene gue 

gestionar por la vía de-. la cooperación externa, de tal manéra que se pUeda demostrar la 

articulación qL1e se genera entre el desarrollo de las actividades en la prestación de' los 

servicios de salud que reciben los us.uario.s. De. esta maneta ,la coop.eración externa se lo.gró 

dirigir en dos direccion·es estratégicas, para la parte adminis~rativa y para el área cHn,ica,. 

En el area Administrativa la ·cooperación .se desarrolló pata el fortalecirnientt> de Ja 

capaGitación g·eréncial, la cual fue dirigida a los jefes de departamento, sérvie.ios y unidades 

tanto ,d~I area .clínica, corno administrativa. Lográndos.e mejorar los procesos de 

planificaeión, administración, toritt:ol ; moilitoreo, 'evaluación de. todas las actividades 

ad.ministrgJivas. 

En el áre~ clínic.a la cooperación se enmarco en el apoyo de la dotac.ión de materiale$ de 

reposidión periódica, medicamentosi equipos médicos, y el interc.ambio de las experlencjas 

d~ conocimierito.s técnicos, procedimieñtós, dis:eminación de·literalura médica, entre otros. 
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1995-1996 .. 

Capacidad instalada y eqtJipamiento: 

DISCUSION 

Según. estadísti.cas del.MINSA Central y del Hospital se e.hcuent'ran instaJ~dos un total de 

377 (trescientbs setenta y siete) equipos, de 1.6~ Cljales 426 son e.lectromédioos y t51 

ele:ctrome.cánicos; agrupados en 75 H'neas aproximadamente .. 

E_s i'mportante mencionar que el 5~5'% d~ los equipos. han sufridD des~erfeatos y de este 

porcentaje el 60% se. han reparado más de tre·s ve:c'és; lo que. nos hace pensar en la 

calidad defici.ente de. éstos egqipos 1 sumando a esto ta pqca ca.Racitació,n d~ los técniG0s 

y/o usuarios que o·p>eran estos equipos. 

En. el ·área de infraestructura exist.en problemas de diseñó, y9 que ~n la$ áreas de 

Emergencia, Quirófano., y Cuidados Intensivo$' nQ presenta un flujqgra.111~ funcion~J de lo 

más adecuado para diferenciat-las,.áreas Gris, Blanca y Roj'a. 

No se contemplaron en el diseño las ,s.ig1Jient~ áreas: 

Taller de Mahten·imiento. 

B;arnco d~ Sangre. 

La.bora'torio d~ Mícrobfol~gía. 

Rehabilitación Físico Motora. 

Área, de Atencfón Critica.de Paciente.s en el Departamen.tp dé EmergenCia. 

Asi también el -Sistema d.e ·.dr,enaje de .aguas phJviaies no se e.nc.uentra rev9$tido; El 

Sistema Ele'Ctrico preseht,a muchas fluctuacibhes de. volta;~. El "fecho del H0spital ·se ha 

cambiadG ea~i en 1,m 50% por encoAtrarse- oxidado. 
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DISCUSION 

El Material. que se utílizó para .el í'iso ho es el má~ .adecuad0 pata. un hospital., ya que e,s 

ladrillo de Upo esJileriládo y poroso, ·10 q~e no facilita 'el u_so de lampazos; psr lo ql:!e 

obl igatoriamente se. tiene q.ue lavar. La pintura que· sé utilizó es de agua y no de aeei.te 

sellador que es lá adecuada para los t.iospitales. 

Análisis de gestióh de la dirección: 

Al momento de la. habilitación del Hospital no s~ había .elap.orado la. pl·anífie.acion 

estratégica de funcionamiento, dicha apertura se f0rzó por presiones sociales y· políticas· 

de diferente.s sectores sociales d.e la sociedad de .Chin,~nd~g'_a, por lo qu.e el MINSA 

representad.o: por el SILAIS tuvo que dar la respuesta inmediata, para ini~iar funciones el 

13 de, Diciembre de 1995. -

Desde este momento .el proceso Gerencial y Organizativo., inició ,oon deficiencia, a.esto se. 

le ·suma que la empresa encargad.a d~I Proyecto IBADESA .. MAFFEI ·no cumplió L.H1 

proceso organizativo en tiemp0 y forma en la entrega. d~ la ·obr.a, así tamb'i611/ :con lé!S 

actividades dé capacitaeióh Y. funcionamiento de les equipos, manuales técnícos· y 

opera.tivos, manteninii·ento preventivo y correctivo, entre otros, La. situación· ánfe$ 

plantea.da convirtió al Gue.rpo de Dirección en un equjpo para solucionar prob.lelil1as 

coyunturales. opérativos, pái:a el fuhcionamiento del Hcls.pital. 

Financramiento: 

Depende de dos vías: Presupuesto Fiscal y Recuperación de Venta. de. Servicios, 

denominados Pondos Propios. 

Los fondos propios equivalen .casi al 60o/o. de lo que. el estado: asi_gna rnens.ualmenf.e a. esta 

Uni:dad Hospit.alar,iª co~ relación al presupuesto fiscal. 

Es · imp.ortante .des;tacar qu~ .el mayor porcentaje de Fondos Propios. se · utiliza para pagar 

la planilla de recursos ·humanos. contratados (58 personas), así también para. completar 
. . 

salarios a personal de . nómina lisc9I que no se le garantiza.el 1'00% :sus prestaciones, así 
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1995-1996 
DIS.CUSION 

cnmo los cargos transitorios que se 1·es comple\an todos sus incentivos. El resto de este 

financiamiento se utiliza para tratar de reducir la brecha del déficit del presupuesto fis.cal, 

.como en el rubro qe mantenimiento, medicamentos,. ser.iicios no personales y personales 

entre otros. 

Recursos humanos: 

Se destacan dos problemas importantes~ · Personal de Enfermería, en un 40% a 50% no 

velan por tener más de 20 años de trabajar en el MINSA, esto provoca que el personal 

joven tenga que .trabajar de noche. 

Personal de limpieza, CPF, cocina, estadísticas, secretarias, entre otros no están en nómina 

fiscal por lo que se tienen que pagar de fondos propios, esto provoca inestabilidad laboral, y 

el mal uso de los fondos propios, (lo ~ue se logra recuperar n<::> se puede invertir 

dfrectarnente en los servios .asistenciales del Hospital). 

La fuerza laboral se ~ncuentra distribuida eje la siguiente manera: 

Nómina Fiscal 279 

Cargos · Transitorios 19. 

Médicos Internos 16 

Médicos Horarios 4 

Nómina de Fondos Propios 58 

Total: 376 

El Salario promedro d.e lbs trabajadores .dé lá Nómina de Fondos Propios· es de 0$272.31 

y el de Nómina Fiscal es de C$301.00. 
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Siste.matlzaciñn del Modelo 
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DISCUSlON 

En esta área es importante destacar .el proy.ecto de rehabilitación social integrªI de los 

·reos de.1 Sistemá Penitenciario~ con el objetivo de ~poy~r al tratamiento de integtación 

de estas person~ a la sociedad, comt,midad y la familia, dicho apoyo se basa en: 

- fuentes de trabajo. 

- ptesta.ción de servicios de salud. 

- ayuda económica. 

- as·ignación de cosméticos, ropa y otros insumos de uso· personal. 

- desarrollo d~ un plan de educapión de moral ·y cívica, relacíones humanas. 

Estas actividades las coordina el departamento' de trabajo. social y el ser\iicio de psicol.ogía 

del hospital en coordinación con la dir:ección del Sistema: Penitencia.río .de Chinandeg.a, y 

miembros de la Iglesia Católica. 

Análisis de los servicios·: 

El departamento de,Emergencia, fue.objeto de un cambio cualitativo, según iin.e.arnientos 

de la ATENCION INTEG'RAL, conceptualizandose como la atención medica g~n:eral y no 

por discriminación de ~specialidades, según qµeja princ;ipal del paciente. 

S.e Teorganizó el servicio de Orto:pedi'a y Tráumatologí'a elevándóse a departamento, 

según resolución rftiniste:rial de 1983; 

Las jefaturas de 1.os departamentos clínicos se descentralizaron con autoridad y 

responsabilidaa; es decir ·se les ·ehtregÓ él poder gereneial para administrar a: 

Médicos de tfases. 

Médicos ·generales, 

Médicos internos. 
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Enfermeras. 

Auxiliares de enfermería. 

Personal de limpieza. 

Materiales de reposición periódica. 

Medicamentos. 

DISCUSION 

Se logró definir, el organigrama estructural y funcional del hospital., según 

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

Se organizó la jefatura de turno, normándose las funciones y responsabilidades de los 

diferentes actores, lográndose establecer que el jefe del turno 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 d.epartamento médico y luego de 

las 7:30 a 8:15 se realiza la entrega al Director General. (Área Médica y administrativa en 

conjunto) existen formatos por Departamentos para la sistematización de la informadón. 

Se reorganizó el servicio de atención diferenciada o privado, estableciéndose un gerente 

Administrativo que coordina el subdirector Médico, apoyado por la subdirección 

administrativa. 

Se elaboraron las normas organizativas y funcionales del Departamento de Enfermería, 

Emergencia, Servicios de Atención Diferenciada, Cirugía, Plan de Emergencia para 

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

Se diseñó el Plan de lucha Anti-Epidémica, dirigido al abordaje de la Malaria, 

Leptospirosis, Cólera y Dengue. Se capacitó a todo el personal Médico y paramédico dél 

Hospital, según manejo del Plan. 
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Servicios difer~nciados:.;, 

DISCUSION 

Esta .estructura la coordina el Subdirector Médico es un servicio que presta atención 

médica diferenctada a los usuarios con capacidad de pago, (es la ptincípal flJente de 

financiamiento), sus principales prestaciones soh: 

Venta dé servicios a las Empresas Médicas Previsionale.s. 

Venta de servicios al programa de Riesgo Laboral. del INSS. 

Convenios con Empresas Privadas. 

Venta de Servicios de Hospitalización, Rayos X, Far.macia, Ultrasonido, 

Consulta Externa, Laboratorio y Patología a la población con capacidad de pago. 

Prestación de servicios a Jos trabajadores del hospital. y familiares de Jos mismos. 

Mant~nimiento: 

El 100% de los recursos humanos qUe laboran en esta área (Total 5) son financiados por 
fondos propio:s, el nivel académico y técnico es muy bajo lo qµe obliga a sub-aontratar los 

servicios de reparaciones de equipos de mediana y mayor compleJidad, este 

departamento está dotado de las 'herramientas necesarias, pero no tiene e.spacio físico 

adecuado, lo que limita aun más el nivel resolutivo de esta estructura. 

Para el año 1996, con el escaso personal y sin cono9imie.ntos de mantenimiento 

hospitalario, se efectuaron los siguientes servicios rutinarios de mantenimiento, tanto 

eléctricos, de instalaciones, de fallas menores, trabajos de carpintería, hidrosanitarios y 

electromecánica. 

El total de órdenes ejecutadas en los . .diferentes servicios fueron:. 
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941 órdenes trabajadas de manera informal, para un costo promedio de mano de ab.ra 

de C$90,609.00 córdobas. 

El mantenimiento programado formal, que cohsiste en llevar un mantenimiento 

sosteni.do con períodos de intervalos de 1, 2 y 3 meses para toda la línea de los 

equipos, tanto electromédlcos, como electromecánicos, se logró desarrollar. 

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. 

Según programa del primer trimestre de 1996, se realizó lo siguiente: 

20 Mantenimientos programados. en la línea de electromedieina, para. un costo real en 

mano de .obra .de C$3,911.50 córdobas. 

1 O Mantenimientos programados en la línea de electromecánica, para ün costo real 

en mano de obra de C$1,633.35 córdobas. 

Con esto se obtienen los siguientes resultados·de·t primer trimestre 1996~ 

30 órdenes pr~gramadas ejecutadas. Con un costo de trabajo de mano de obra, .con 

un total de C$5,544.85 córdobas. 

En el mantenimiento programado para el segundo trimestre de 1-996: 

Se reali~aron 27 ordenes en la líhea de electro.medicina, para ur;- costo real en mano de 

obra de C$6,100.00 córdobas. 
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DISCUSION 

20 Mantenimientos programados en la línea de electromecánica, para un costo en 

mano de obra de C$4, 100.00 córdobas. 

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

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

C$10,200.00 córdobas. 

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

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

Alimentación: 

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, lo que se 

convierte en descapitalización del Hospital. 

De manera general se ha mejorado la calidad de los alimentos tanto para pacientes como 

para los trabajadores ya que es una preocupación del equipo de dirección el brindarle al 

trabajador la alimentación adecuada y con calidad, como una estrategia de méjorar las 

condiciones laborales y salariales. 

Actualmente se están elaborando las normas de atención, procesamiento, almacenaje, 

etc., de este servicio. 

Al personal de esta área se le prioriza con chequeos médicos cada seis meses, así 

también se les garantizan los medicamentos según resultados del mismo. Existe un plan 
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de educación continu.a dirigido a todo el personal de alimentación con énfasis en los 

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

Abastecimiento técnico material médico: 

Se ha prófundizado el proceso de control de. medicamentos y materiales de reposición 

periódica a través de los perfiles terapéuticos, así también se han sistematizado los 

controles selectivos por el departamento de contabilidad, dando como resultado un mejor 

uso racional de estos insumos. 

Así también se han realizado compras de medicamentos con el presupuesto fiscal y 

fondos propios para garantizar los medicamentos a la población 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 calificación técnica es de dos licenciadas en farmacia y un auxiliar de contabilidad. 

Está dotado de equípo computarizado para los registros y desarrollo. del programa. 

Administración: 

Esta área se limitó a la ejecución presupuestaria retrospectiva o sea pago por deudas 

existentes, en la reorganización de la gestión se logró el pago prospectivo o sea ejecutar 

según planificación y desarrollo de los servicios de salud,. basado en las prioridades de los 

servicios asistenciales. Se implementaron nuevos instrumentos de control en el área 

financiera, contable y de recursos humanos. 

Se lograron sistematizar los controles selectivos de activos y pasivos, se realizó el 

inventario general del hospital costeado, lo cual no se realizó al momento de la apertura. 
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DISCUSION 

En el almacén general y almacén de Abastecimiento Técnico Material (ATM) se lograron 

organizar los kardex, tarjetas de estiba, e inventarios. Así como implementar nuevos 

formatos de ingresos y egresos de productos. 

En la gestión Administrativa se aclararon las cuentas por cobrar, así como pagar los 

diferentes incentivos que se les debían al personal del hospital, incluyendo desde el mes 

de marzo de 1996. 

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

el área más importante dentro del proceso administrativo de cualquier organización. 

Producción de servicios: 

El Hospital España tuvo una producción para 1996 de 37,297 consultas médicas, de las 

cuales 18,629 fueron brindadas en el departamento de emergencia, lo que equivale casi al 

50%, esto nos indica que la emergencia y consulta externa tienen un peso sustantivo en la 

atención ambulatoria, la consulta externa según fondo de horas médicas programadas, 

tiene una productividad de tres pacientes por hora promedio, para una relación 

aceptable según indicadores de calidad de la atención médica especializada. 

De manera general, el hospital pFesentó un índice ocupacional del 72% a expe_nsas del 

servicio de Medicina Interna; es importante mencionar que en lo que respecta a Cirugía y 

Ortopedia el hospital se vio obligado a .realizar cirugías de emergencia por un período de 

tres meses (Septiembre, Octubre y Noviembre), debido a la falta de bolsas d.e sangre, que 

la Cruz Roja no abasteció a Nivel Nacional. 

El promedio de estancia fue de seis días, considerando los servicios de Medicina Interna, 

UCI, Ortopedia y Traumatología, es una estadía aceptable a los costos y perfil de este 

hospital; aún así la meta para 1997 será disminuir este indicador a cuatro días 

· paciente/cama. 
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El índice de sustitución fue de 2.26 y un giro cama de 43, lo que nos indica que se tiene 

que mejorar la efectivid?d y eficacia en la utilización y estancia de los pacientes con 

relación a las camas disponibles. 

El Hospital presentó una producción de 4,342 egresos, para un balance equitativo según 

especialidades, el índice más alto fue el de Medicina Interna, situación que en parte se 

puede explicar por escasez de bolsas de sangre en el país y el perfil epidemiológico del 

territorio (cólera, leptospirosis, malaria complicada, Intoxicación por plaguicidas, 

enfermedad diarréica aguda, entre otros). 

Según la relación de egresos, tasa de mortalidad neta de 1.3 y la tasa de mortalidad bruta 

de 3.2, no.s indica que: 

La tasa de mortalidad neta del hospital es excelente con relación a la media nacional 

que es de 4,6 (según dirección general de estadísticas del MINSA central). 

El hospital está recibiendo pacientes en fase terminal. 

La referencia del primer nivel de atención no es oportuna en tiempo y forma. 

Los niveles de deterioro de las condiciones de vida de la población, altas tasas de 

analfabetismo y la cultura con relación al uso d~ los .servicios de sé¡ilud, están 

provocándo un mayor daño a los pacientes que se atienden en el hospital. 

Con relación a las cirugías realizadas. el índice de planificación fue de ~xcelencia para 

indicadores de calidad de la atención, ya que 1775 fueron cirugías electivas y solamente 

384 fueron de emergencia, además no existen listas de pacientes de espera para cirugías, 

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

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

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

74 



Sistemalfzación del Modelo 
Organizaclonal del Hospllal 

Espalla de Cbinandega 
1995- 1996 

DISCUSION 

capacidad de abastecimiento que tiene el estado, es importante mencionar que el orden 

de priorización de la atención de las receta.s despachadas, según servicio de procedencia 

del paciente fue: 

Emergencia. 

Servicios de hospitalización. 

Consulta Externa. 

Se garantizó un total de 15,360 placas de Rayos X, para un 91 % de cumplimiento según 

lo programado. 

Diez primeras causas de mortalidad: 

Intoxicaciones por Plaguicidas 

Hipertensión Arterial 

Cardiopatía lsquémica 

Alcoholismo Crónico 

Insuficiencia Renal Crónica 

Infarto Agudo al Miocardio 

Tuberculosis Pulmonar 

Diabetes .M~llitus 

Politraumatismo 

Accidente Cerebro Vascular 

Diez priméras causas de morbilidad: 

Síndrome Diarréico Agudo 

Enfermedad Pulmonar Crónica 

Diabétes Mellitus 

Apendicitis 
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Hernia Inguinal 

ColeÍítíasfs 

Insuficiencia Renal Cróni.ca 

- Adenoma Prostático 

Fractura pe Cúbito y Radio 

Neumonía Basal 

Vigilancia epidemiológica: 

DISCUSION 

La Vigilancia Epidemiológica del hospital, se ha limitado a llevar el control de la hoja de 

enfermedad de Notificación 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 logística. 

La principal patología que se presentó fue la. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, con 

un total de 1,664 casos, dohde el principal grupo de edad afectado fue de 15 a 49 años 

(884 casos). La s·egunda patología en orden de importancia fue la MALARIA, con un total 

de 687 casos y de manera importante ei grupo de edad más afectado fue el de 15 .a 49 

años con (~19 casos). Posteriormente se. presento la ENFERMEDAD DIARREICA 

AGUDA, con 491 casos. y el grupo más afectado fue el de 15 ~ 49 años con 285 casos y 

en cuarto lugar se presentó la INTOXICACION POR PLAGUICIDAS con 203 casos, el 

@rupo más afectado fue e.1 de 15 a 49 años, esa p~tología presentó una mortalidad de 18 

casos. 

Según el comp.ortamiento de las Enfermedades por Vigilan.cía Epidemiológica en orden 

descendente f~eron: 

- Lesión por mordedura de Serpiente 

.. Mortalidad por Infección Respiratoria Aguda 
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- Conjuntivitis 

- Brotes de Intoxicación Alimentaria 

- Mortalidad p'or Intoxicación de Plaguicidas 

- Intoxicación por otras sustancias desconocidas 

- Lesión por animal.es transmisores de rabia. 

- TLib.ercLilosis 

- Dengue Clásico 

- Hepatitis Viral 

~ lntoxi.cación por sustancias.farmacolpgicas 

- Dengue Hemorrágico 

- Fallecidos por Tuberculosis 

- Mortalidad por Enfermedad Diarréica Aguda 

- Cólera 

- Meningitis Bacteriana 

- Meningitis Tuber.cutosa 

- Fallecidos por sustancias farmácológicas 

- Fall.ecidos por sustancias desconocid~s 

- Un caso de rabia humana presuntiva 

DISCUSION 

Es importc;mt.e desta~ar que el mayor-porcentaje de cas~~ se presenta entre las edades· de 

15 a 49 años y luego en el grupo de 50 a má.s .años. La gran mayoría de pací.entes eran 

de origen de Chinah.déga, El Viejo, Corinto, Óhichigalpa, Villariueva¡ Somotillo y otr~s. 

El programa de Vigilancia Epidemiológica, fue lievado desde el momento· que él hospital 

inicio sus funcionamiento y el registro que se realiza es de mucha confiabilidad. 
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Sistematización del :\1odelo 
Organizacional del Hospital 

España de Chíaandega 

1995- 1996 

Otros rubros de producción: 

Area de Alimentación: 

DISCUSION 

Se elaboraron 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 lbs controles y la calidad de la alimentación con 

priorídad para los pacientes. como medida terapéutica (dietoterapia). 

Area de Laboratorio Clínico: 

Se realizaron 82,437 exámenes de los cuales 48,294 fueron a través del eepartaniento cie. 

Emergencia. 

Del total de exámenes realizados, la .mayor demaí1da se presentó en biometrra hemática 

completa, examen general de orina, malaria y tri.glicérido. 

Area de Lava.ndería: 

Se presenta una producción de 293,761 fibras, lo que· equivále a un promedio de 2.,880 

libras de ropa lavada percápita ppr cama anual. 

Aréa de Ropería: 

Se realizó un esfuerzo extraordinario con los fondos presupuestados para la elaboración 

de ropa hospitalaria, lográndose la confección de 1,000 camisones, 2,000. Mascarillas, 800 

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

100 gorros de Sala de Operaciones, 24 gabachas de CPF p·ara un costo de C$18,860.0 
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Sistematización del Modelo 
Organizaciooal del Hospital 

Espafta de Cbinandega 

1995- 1996 

Situación del presupuesto: 

DISCUSION 

La situación del presupuesto fiscal para gastos directos del hospital es bastante crítica, se 

realizó una programación basada en escenarios posibles del desarrollo del hospital, dicho 

presupuesto fue insuficiente para la realidad operativa del hospital, siendo el prrmer año 

de funcionamiento no se tenían parámetros de comportamiento. 

Se programaron para el año 1,996 una cantidad de C$1,972,945.34 (un millón 

novecientos setenta y dos mil novecientos cuarenta y cinco córdobas con 34/100 

solamente) y se asignó un monto de C$1,833,544.11 (un millón ochocientos treinta y tres 

mil quinientos cuarenta y cuatro córdobas con 11 /100 solamente) para gastos directos 

descentralizados, lográndose ejecutar C$1,833,549.73 (un millón ochocientos treinta y 

tres mil quinientos cuarenta y nueve córdobas con 73/100 solamente) que equivale al 

100% de lo asignado. Los fondos fiscales incluyen tanto lo asignado para gastos de 

alimentación, combustible y lubricantes, viáticos, servicios de mantenimiento, gasas 

quirúrgicas y fago (gastos varios). 

Con relación a los fondos propios se logró captar C$1 ,285,915.96 (un millón doscientos 

ochenta y cinco mil novecientos quince córdobas con 96/100)y se ejecutó C$1,255,981.75 

(un millón doscientos cincuenta y cinco mil novecientos ochenta y un córdobas con 75/100 

solamente) que equivale aproximadamente al 98% de lo captado, es importante 

mencionar que el mayor porcentaje de los fondos propios se ejecuta en la contratación de 

recursos humanos del área de intendencia, administración y el complemento de los 

incentivos de los trabajadores de nómina fiscal y cargos transitorios. 
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Sls.tematización del Modelo 
Organl:iacional ·d~I Hospital 

Espaft.a de' Ch'inandega 
1995-·J.996 

El presupuesto fiscal se .ejecutóde la .sig.ui.ente manera: 

·a) Servicios no personales: 

DISCUSION 

C$11Ó,698..44 (e.iento diez mil seiscierifo$ noventa y ocho córdobas con 44/100) que 

incluyen: servidos bás·icos, (teléfono.,. fax, telefax nacional, teléfonos, telex y telefax 

internacional, agua ·y alcantarillado, energía eJéctríca .. correos y telégrafos. internos, 

correos y telégrafos externos, alquiler de maquinaria, equipos, medios de transporte., 

.alquiler de fotocopias, mante11imiehto1 reparación y limpieza de edifici()S, rpedios de 

transporte, maquinas y equipos.,. fumigación .• estudi.os, investigaciones y p~oyectos de 

factibilidad, capacitación, imprehta, pubficaciones y reproducciones, propagand~~ pas:ajes 

y viáticos, atenGiones sociales, otms servicios). 

b) Materiale$ y su~inistros: 

C$1.,714,195.31 (un millón .seteci.entós catorce mil cie.nto noventa y cinco cérdobas COA 

· 31/100 sola.mente) qUe incluyen: productos agroforestales, textiles y vestuarios, hilados, 

telas, acabados textiles; calzado, productos de ·papel, papelerí.a, cartones., .otros; 

productos de artes: gráficas, libros; revistas.. periódicos., ·textos ·de enseñanza, llantas:, 

neumáticos·, combustibles y lubricantes, insecticida~.. fungicidas, abonos, fertilizantes, 

productos medicinales, tintes. pinturas, herramientas menores, útiles de .oficinas, 

productos sanitarios, productos menores. téGnico quirúrgicos y de laboratorios. 

e) Blen.e.s de uso:: 

,C$8,Q55,098,00 (ocho mil seiscientos cincuenta y cinco mil cór,dobas con 98/,00 

solamente.) incluyen: ma{t!uinaria.s y eq.uip'Os de oficina, de comunicací6n. de computación 

y equipo médico. 

80 



Sis tematización del Modelo 
Organizacional del Hospi tal 

España de Clúnandega 
1995-1996 

Los fondos propios se ejecutaron de la siguiente manera: 

a) Servicios personales: 

DISCUSJON 

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

96/100 solamente). 

b) Servicios no personales: 

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

c) Materiales y suministros: 

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

solamente). 

d) Bienes de uso: 

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

e) Transferencias corrientes 

C$ 250.00 (doscientos cincuenta córdobas). 

f. Prestamos entre cuentas: 

C$173, 1'43.27 (ciento setenta y tres mil ciento cuarenta y tres córdobas con 27!100 

solamente). 

' • 
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Sistematización del ,\.todelo 
Organizacional del Hospif.al 

Es.paila de Clalnandega 

1995 - 1996 
DISCUSION 

Con relación 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 c$25,731.50 (veinti<;inco mil setecientos treinta y un córdobas con 

50/100 solamente) para beneficio de 41 trabajadores; 

Sistematización de otras actividSldes: 

a.- Sub dirección Médica 

Situación actual 

Durante el periodo comprendido entre el 12 de Septiembre de 1995 a Diciembre 96 

funciona la subdireéción médica .teniendo como tarea el desarrollo de actividades 

asistenciales, docentes, de investigación y admini,strativas; que realizan los 

departamentos y serv.icios de apoyo establecí.ende mecanismos. para supervisarlas y 

controlarlas adecuadamente. Entre estas actividades tenemos las siguientes: 

Organización y creación de los departamentos y servicios de. apoyo del Hospital. 

Formación de los ·comités: farrriaco-terapeúticos, de his.torias clínicas, nos.ocomiales, 

ética, morbi-mortalidad y el c.emité de calidad. 

Diseño y ejecución de plan permanente. de lucha anti-epidémico (dengue, malaria, 

cólera y leptospirosis) 

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

Participación activa en los convenios tanto con empresas como ínter-institucionales. 

Apoyo técnico en la elaboración de nQrtnas administrativas y defuncionamiento en los 

diferentes .Servicios. 

Organización de los Jefes de Turno a través de la elaboración de los Roles 

respectivos. 

Elaboración del 9rganigrama del Hospital España. 
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Sistematización del Modelo 
Organizacional (lel Hospital 

Espa·ña de Chinandega 

1995-1996 

Elaboración de Plan de Atención para situaciones de Desastres. 

Actividades rutinarias: 

Realización de Consejo Técnico Ampliado 

Participación de Entrega de G.uardia. 

Recorrido por los Servicios. 

Despacho con Jefes de Departamentos y Servicios de Apoyo, 

DISCUSION 

Apoyo en las exoneraciones de Medicamentos y Endoscopía relacionadas con el 

Trabajo Social y responsabilidad total en ausencia de esta. 

Asumir gestiones que le competen a la Dirección en a(,lsencia del Director. 

Resolver problemas varios del personal a cargo de la Sub Dirección Médica. y con los 

Sindicatos. 

Velar para que se cumpla el Plan de Lucha Anti-Epidémico a travé& del si~tema de 

vigilancia en la Emergencia. 

Velar por el cumplimiento de los Convenios de ambos Hospitales, empresas múdi.cas 

previsionales, otros. 

Solución de problem~s médicos de los diferentes servicios según necesidades. 

Control sobre los servicios de apoyo (laboratorio, Patología, Rayos X, Farmaeia, 

A.T.M., Estadísticas, Consulta Externa.) 
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Sistematización del Modelo 
Organlzaclonal del Hospital 

Espalla de Chlnande~a 
1995. 1996 

Actividades especiales o eventuales: 

Asume de manera interina la Dirección, en ausencia del Director. 

DISCUSION 

Ejecución de Proyecto "Apoya al Desarrollo Gerencial y Funcional, Hospital España, 

Chinandega". 

Capacitación y Organiza<;ión del personal de Salud sobre manejo de pacientes con 

Dengue, Malaria, Leptospirosis y Cólera. 

Participación activa en la~ audito.rías internas y externas que se le realizan al. Hospital 

España. 

Departamento de Enfermería: 

Actividades principales·: 

Elaborar plan de. trabajo anual y mensual. 

Elaborar cálculo de recursos humanos. 

Establecer mecanismo de trabajo. 

Impulsar el plan de Educación 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 d~ Enfermería y Dirección. 

Revisar informe diario de Supervisora. 

Control de asistencia del personal de Enfermería. 

Enviar informe diario del personal de Enfermería a Recursos Humanos. 

Supervisión de todos los Servicios. 
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Sis-tem.aliz_a'cfón del Modelo 
Organizac;c>nal dél Hospital 

·Esp:iila.de Clúnandeg·a· 
1995- f996 

Actividades especiales. 

Celebrar el día de la Enfermera. 

Celebrar ~I dí.a ~e la Auxiliar de Enfermería. 

DISCUSION 

Estímulos mensuales por el Comité de Calidad de Atentión y Disciplína. 

Evalu~ción aJpersonal de Enfermería Sern~$tral y Anual. 

Ce.lebrar el día de la Técnica Quirürgica. 

Celebtar cumplea.ños dél per~onal de Enfermería, por el eomité de Evenfos .So_cif.lles. 

Problemas 

Falta de fe€ursos human.os . 

. Falta de Equipo.s de protección en áreas contatf1inadas. 

Faita de apoyo para la su¡¡>eración profesional (becas d.e estudio}. 

Falta de tr~m~portepara el persónal. 

Faltas de inc.entivos. Ejempla: Zo.naJe y óa.rgos. 
Umi.tación de. rnateriaL 

Expeo..tativa~H 

lrn.plem~mtar en todos lqs Servi~ies el plan de cuidado. 

Hacer cumplir las normas establecida.s.en tod{1s lcrs Servicios. 

Capacitar al personal dé Enfermería y prograr:rúir ct>nferenciá d.e Relaciones ~u'manas •. 

,para mejorar la. atenciórrbrifldad-a al pao.ien'te. 

lrrmlementar Técnicas de Recreación al pers'onal p,ara 1.a rnotiva~i6n de ,este gremio. 
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Sls·temarizaclón del Modelo 
Organizacional d.cl Hospital 

Espaila de Chin~ndega 
f995 - 1996 

Sub dirección de Docencia: 

Actiyidades Principales: 

Formación de 35 Méd!cos Internos. 

DISCUSION 

Diseño y Ejecución de Plan de EducacióA Permanente del Personal Médico y 

paramédico. 

Apoyo Técnico de la Sub Dirección Docente eA l(;l elaboración, desarrollo y seguimiento 

de Proyectos del Hospital. 

Se realizaron gestiones para desarrollar el Centro de Información y Documentación. 

Apoyo Técnico para elaboración de Normas Administrativas y de Funcionamiento en los 

diferentes Servicios. 

Realización de Eventos Científicos. 

Actividades.Rutinarias: 

Participación de Entreg.a de Guardia. 

Recorrido por los Servicios. 

Apoyo Metodológico en Elaboración de Programas de Educación Permanente. 

Seguimiento y Supervisiones periódicas de actividades de enselianza. 

Evaluación de las actividades y elaboración de informes. 

Elaboración de.Plan de Rotación de Médicos Internos. 

Calendarización de Programa Académico Internado Rotatorio. 

Orient.ación a Médicos Internos ca.da 1 b semanas de lo$ Programas. de Vigilancia 

Epidemiológica, Farmacia, Laboratorio, Rayos X. 

Evaluación y elabora_ción de informes de rendimiento académico del lntern~do para 

archivo y envío a la UNAN~ 

Organizacíón de Actividades de Capacitación. ·. 
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Sistematización del Modelo 
Organizacional del Hospital 

Espafta de Cbinandega 
1995 -1996 

Actividades Especiales: 

DISCUSION 

Taller de Capacitación sobre la importancia de la Educación Permanente en el Proceso 

de Trabajo dirigida a Facilitadores. 

Congreso Médico Departamental. 

Ejecución de Proyecto "Apoyo al Desarrollo Gerencial y Funcional Hospital España 

Chinandega". 

Capacitación al personal de Salud sobre manejo de pacientes con Dengue, Malaria, 

Leptospirosis y Cólera. 

Jornada de Salud Departamental 

Dificultades: 

Falta de un Centro de Documentación e Información adecuado. 

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

Servicios. 

Falta de presupuesto para invertir en materiales educativos y didácticos. 

Limitado número de Recursos Humanos principalmente en Enfermería. 

Falta de capacitación a facilitadores en aspectos metodológicos, de monitoreo y 

evaluación. 

Falta de trabajo en equipo más beligerante. 

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

Subdirección administrativa: 

Actividad Principal: 

Rendir fondos Presupuestados y Fondos Propios cada mes. 

Rendir fondos asignados para compra de Gasas Quirúrgicas. 

Rendir planillas de pago (Transitoria, Fiscal, Horarios y Fondos propios) 
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Sistematización del Modelo 
Organizaciou:ü dtl Hospi!al 

F.spal\a de Chinandega 

199S- 1996 
DISCUSION 

Rendir planillas de Bono de Productividad (Fiscal, Transitoria y Horarios) 

Rendir planilla de. Aguinaldo (fiscal. Transitoria, . Horarios y Fondos Propios) 

Rendir Planilla de Bono Navideño (fiscal, Transitoria, Horarios). 

Actividad Rutinaria: 

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

Elaboración de informes diarios, esta.do de cuenta de banco 

Emisión de cheque. 

Recepcionar todas las faduras y registrarlas en tarjeta de proveedores. 

Pagar cheques a proveedores 

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

Elaboración de minutas para depósitos. 

Pasar copia de planillas al Opto. de R.R.H.H. 

Pasar a Contabilidad copia de los recibos de ingreso, minutas de depósitos, 

comprobantes de cheques cancelados a sus beneficiarios con sus respectivas 

documentación (Soportes). 

Codificar los gastos según lo efectuados. 

Elaborar cheques, buscarles firmas, y sello. 

Llevar control de todos los convenios existentes (Convenios Internos) 

Pasar a área de finanzas informe de deudas por pagar. 

Control y autorización 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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Sistematización del Modelo 
Organizacional del Hospita l 

España de Chinandega 

1995 - 1996 

Actividades especiales: 

DISCUSION 

Atención al personal del MINSA Central que vienen a realizar auditorías, otor:garles 

toda la información que sea necesaria d.e acuerdo a las necesidades solicitadas. 

Atención a visitas del SILAIS para realizar .análisis evaluativo de la situación existente 

en este centro hospitalario. 

Area de contabilidad: 

Actividad principal: 

Realizar inventario Físico general y cotejar los activos fijos. ya que no se realizó desde 

su recepción del hospital al momento de su apertura. 

Moátaje del sistema contable al inicio de mes, operaciones con equipo de Cons.ultores 

del nivel central del MINSA. 

Verificar los equipos que entraron al hospital y los que hacen falta por recibir, por parte 

de la empresa constructora (IBADESA-MAFFEI) 

Actividad rutinaria: 

Re.gistrar todos los movimientos contabl.es de fondos propios y presupuestados 

Llevar al día los kardex de Almacén General, Alimentación, y A.T.M. 

Recepcionar las facturas de gastos de Fondos Propios y Presupuesto, así mismo 

reQistrarlas .en las tarjetas de los proveedores1 remitirlas al departamento de. Finanzas 

para realizar programación para su debido pago. 

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

caja. 

Verificar los movimientos de activos fijos. 
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Sistemalitación del Modelo 
Organlucional del Hospital 

Espaila de Chinandega 
1995 - 1996 

Realizar inventarios selectivos a los 3 almacenes. 

Actividades especiales: 

Realizar cierre de año del sistema contable. 

Entregar documentación al SILAIS para ser entregada al gobierno. 

DISCUSION 

Atender al personal de auditoria interna del MINSA Central y Contraloría de la 

República quienes realizan inspección de la infraestructura y los activos fijos del 

Hospital. 

Mantenimiento: 

Actividad principal: 

Las actividades programadas de mantenimiento en el año fueron de la siguiente manera: 

47 

30 

77 

Electromedicina con un costo de 

Electromecánica con un costo de 

Ordenes de Reparaciones Internas. 

C$ 15,750.00 

C$ 18,355.00 

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 institución ya que el personal de esta 

área · no esta capacitado para dichas reparaciones por ejemplo en los equipos de 

Oftalmología). 

Actividad rutinaria: 

Revisar diario planta de emergencia. 

Resolver cualquier problema que se presente en los equipos. 
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Siste,matización del •\<lodelo 
Or.ganizacional del ffospi~a·t 

E:spaña de Cbinandega 
1995- 1996 

Dar mantenimiento a todos los equipos que lo necesiten; 

DISCUSION 

Atender cualquier llamado de los diferentes servicios por equipos dañados. 

Participar en las revisiones que otras empresas realizan en los equipos que tienen 

garantía. 

Brindq_r Mant~nimiento programado a los Quirófanos. 

Departamento de alimentación: 

Actividad principal: 

Elaboración de Alimentación a pacientes y personal. 

Elaboración dé alimentación al Servicio de Pensionado o Privado. 

Elaboración de menú tanto del personal como pacientes. 

Actividad rutinaria: 

Recepcionar productos para la preparación de alimentación. 

Elaboración de informe de recepción según productos recibido con sus respectivas 

facturas. 

Llevar control de kardex según entrada y salida de productos. 

Entrega de productos de bodega para el área de preparación de alimentos. 

Distribuir alimentos tan'to a pacientes como empleados. 

Elaboración de informe de consumo diario. 

Elaboración de pedidos de productos al Opto. d.e Compras con el visto bue.no de la 

Administraeión. 

Enviar facturas.con sus respectivos informes de recepción a la Administración. 

Elaboraci'ón de informe de raciones servidas tanto del personal como pacientes. 
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Sistematlzació1i del Modelo 
Organizaclonal del Hospital 

Esp,aila de Cllinandega 

1995 - 1996 

Area de lavandería: 

Actividad especial: 

Lavado general de ropa confeccionada. 

DISCUSION 

Confección de gabachas, mascarillas,. carpetas de expedientes. bolsas para 

cadáveres, mosquiteros. 

Forrado de colchones de los diferentes ser\ticios. 

Rotulación de ropa hospitalaria. 

Actividad rutinaria: 

Ubicar a los trabajadores en el área asignada. 

Levantar de cada servicio ropa sucia para lavarla. 

Entregar ropa hospitalaria a los médicos de turno. 

Entregar ropa limpia a los diferentes servicios. 

Garantizar los productos de limpieza Gabón, detergente, cloro, etc.) al personal de 

turno para el lavado de ropa. 

Llevar control de libras de ropa lavadas por servi,cios. 

Supervisar las tareas asignadas a cada trabajador. 

Actividad principal: 

Elaborar roll de turno de los trabajadores. 

Elaborar informe de ropa lavada y enviarla_ a Estadística y Admón. 

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

Administración. 
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Sisttmatiución del Modelo 
Orga11i7.aclonai del Hospital 

España de Cltiliandeg·a 

1995 - 1996 

Principales problemas~ 

Lavadoras muy pequeñas para el volumen de ropa que se lava. 

DISCUSION 

Se necesita una bodega adecuada para el almacenamiento de produétos (Cloro, 

Jabón, Detergente, etc.) 

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

Area de servicfos generales: 

Actividad principal: 

Garantizar tanques de Oxigeno medicinal y Oxido nitroso al centro. 

Estar 'pendiente dé. las fallas que tengan los vehículos del centro. 

Elaboración 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 la planta como para el incineFador. 

Garantizar corte de grama de este centro. 

Actividad rutinaria: 

Supervisión general del centro. 

Supe.rvisión diaria de los vehículos. 

Controlar movimientos de-los vehículos. 

Garantizar combustible a los vehículos .. 

Recolección de basura de todo. el centro. 

Traslado de reos (Por la mañana y·la Tarde). 

Supervisión de central telefónica, 

Realizar depósito diario. 
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· Sfsteniadzacióñ del Mod~lo 
0rganJzaciQn:JLdel Hospital 

E~pliil3 de·Clíinandega 
. W9_S-f99~ 

Actividad especial: 

- Arborizar-el 6en.tro. 

DISC,ÜSION 

Realizar reunione$ con e.1 sistema penitenciario, ya .que se tie·nen reos asi'gt1aeos a 

este centr9. 

Realizar informes del cpmportamienlo· df3 reo$. pasarlo al Si'$terna '.Peniten.ciario; 

Administración y Dirección del Hospital. 

Are'á .almacén general: 

Actividad prin~ipal.: 

Re.a.lizar d~spa9ho d~ p,raduGtos a todos lps servioio.s y deparf,ame.ntos. de ·e~t~ éentro, 

según roles establecido para retiro de pedidos., 

Estár péndiente del material qu~e no haya en existencia, pedfrlo a f .. a Ad01f11is_traCipn 

para que. no,seatrase·err la eotreg·a qe .los mismos. 

Llevar Kardex tí.sito del producto que sale y ehtra a este AlmaGén. 

~ Mantener limpio el,Alm~o·én. 

Re.ci.bir productos qtJe tra.-e el_ comprador: hacerle .su respectivo informe de-recepción. y 

enviarlo a la Adr:pif'!'istración coh su factura y copia a CóntabJlidad. 

ReaH?:ar v.ale,s · ~e .salida d~ los materi~les. 

Aativida.~ especi~I: 

Realizar inv.entario de:.cterr:e de año. 

Re·a1izar·infbhr1e de precios de los produck:>s. recibidos. 
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SIS1t11111luc1611 dtl ~lod•kl 
Or1a11lzackl11al del HOlpllal 

E1pala dt Clll••itdts• 
1995-1996 

Realizar informe mensual y enviarlo a la Administración. 

Area de recursos humanos: 

Actividad principal: 

DISCUSION 

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 

personal de acuerdo a sus perfiles ocupacional de manera mensual. 

Actualización de vacaciones al personal de nomina fiscal, transitoria, personal 

contratado, conforme reportes de los jefes de departamento. 

Elaborar tarjetas de alimentación conforme roles. 

Elaboración de planillas de pago para personal contratado. 

Elaboración de planillas de pago de incentivos (Convenios Internos) 

Actividad rutinaria: 

Elaborar tarjetas de asistencia del trabajador. 

Controlar el personal en vacaciones tanto al Inicio de las mismas como el dla que 

corresponde reingresar a sus labores. 

Supervisar actividades del departamento. 

Actualizar expedientes de cada recurso que labora para este centro asistencial, 

tomando en cuenta los siguientes datos: Personales, Familiares, Estudios Realizados, 

Empleos anteriores. 

., 
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Sis.tematización d~I Modelo 
.Or.g.~niza~ion.al del Hospital 

EspaiÍa .de Chinandega 
19,95'- 199i> . 

Unjdad de compras: 

Actividad principal: 

DlSClJSION 

- Revisar !:os alrnecenes (General, Al'imentación), para cubrir las necesidál:!les que tienen; 

Hacer pedido .~ los proveedores c9nforrtie las necesidades e~istentes, 

Recibir pedidos de provee.dores ya programados. 

Recibir facturas de los prov.eedores y llevarlas a la adhiir'1isltación. 

Actividad rutinaria: 

Realizar depósito de ingreso diario. 

Cotizar préclos de los . difererit~s productos solicitados por lé>:S almacenes. 

- . Realizar programación de compras. 

Pago de cheques a proveedores. 

" Realizar informe ménsual ·de· compras y pasarlo a la Administración. 

Otra~ aetividade~ recreativas y d.e motivación al personál: 

51 Ho_spital 'España. se habilita con r.e;cursos humanos que laboraban en ·el ·Hospital 

Sovi:étiq,o o Lucr:eci~ Linao y el. Hos:pital Mauricio: Abdalah! s.e junt-arí dos culturas 

diferentes dentro del mismo Sistema· de SahJd,, ~eto eri algunos: moni:entos· a cr-eado 

fricefünes y malestare.s propios de todo ptocese· de re_org~nizaci'én . lat>orai: ante ·una 

.r;i.ueva expectativa de uh hospital nuevo y ql).é supuestaménte teriia un füerte 

financiamiento. al' desa,r:rollarse est;3 orga.niza.~i9n. la ·realidad és Qtr;a . LJna de las 

estrátegias para disrrtinu.ir las. tensi'ones y lograr la armonía y trabaja en equipo. fue· la 

de desarrollar actividades. SOd~.l~S tale.S ·Como: 

• Formación de un equipo de B·éi:sbol con participación de médicosl , iaboratorista·s. 

ad.rnipi.strativos y otros. 
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Sistematización del Modelo 
Organll.aclona l del Hospital 

Espaíla de Chinandega 

1995- 1996 

Realizar fiestas para la celebración de: 

• Secretarias 

• Intendente 

• Fisioterapista 

• Rayos X 

• Farmacéuticos 

• Celebración de cumpleaños 

• Fiesta de fin de año 

+ Intercambios de regalos por departamentos 

• Celebración de Purísima 

+ Día de las madres 

• Estadísticas 

+ Trabajador de la Salud 

• Día de la Enfermera 

+ Dfa del Médico 

DISCUSJON 

• Se proporcionaron 100 regalos para los pacientes el día 25 de Diciembre de 1996, el 

cual consistía en una toalla; un Jabón de baño, así como la celebración de cantos 

navideños 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 tecnologf a e infraestructura, 

se encontró que en la revisión de los activos fijos que entraron con el paquete de España 

al igual que el edificio presenta una serie de irregularidades donde se ha tenido que ir 
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S.isteniallzaCión del l'l-.1odelo 
Organil;ación¡il <iel Hospftal 

E~pai'ia de Chinanilega 
1995 - 1996 

DISCUSION 

revisando técnicamente dichas situaciones lo' que no pe.rmitió en este año desa~rrollar las 

actividades normales. 

La garantía de los equipos no ha sido capaz de responder con efic'acia y responsa.bilidad 

ya que hay 13quipos que tienen .has más de tres reparaciones. 

Area de. Contabilidad: 

Obeoece él un sistema del Nivel Central el cual no .es adecuado para la :torna de 

decisiones de manera local y oportµna capaz de contabi'lizar las cuentas que se mue.ve,n, 

igualmente existe poco d.e.sarrollo técnico de · los recurso humano que laboran en .esta 

area. 

Es necesario un recurso que realice el control d.e los activos fijos del hospital, .ya que 

debido a l.a falta del mismo no se toman en cuenta los costos qe· los ·actives fijos 

recibidos para p.oder s-acar la depreciación acumulada de. dichos equipos lo cuaJ provoca, 

serios problemas al momento de preparar el documento de entrega de gobierno porque 

l.as cifras no son re.ales. 

Area de finanzas: 

Uno de los problemas más · s~rio:s: q1;1e, Henen el .-área es que e.1 desernból_so. fiscal es 

.proporcionad9 con qesfase d.e .un mes y el, mismo se debe r:endir en perio·do máximo de 

seis: días lo cual no permite realizar una distribución más eficaz de ló.S recursos. 

econqmicos en la.s necesidades prioritarias. 

En esta. área es donde se refleja todos tos· ingresos y ·egresos que la institwció"n tiene, no 

. sé ha realizado el montaje del Registro Tres "Programación del .gasto. real", el cual 

ayu~ar~ a ,mantener una fnforma~ión rap·ida y efiQaz, ya eiue per.mitírá llevar un control d~-
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Sistematlza·e1ó:11 del Mod:eio 
·o~ganizadC>nai del Hospital 

.Es¡ralla de Chinandega 
·¡995 _ 1996 

DISCUSION 

la proyección de presupuesto de los gastos operativos y otros. Igualmente, se trabaja con 

crédito lo que ocasion.a que los proveedores aumenten los précios dé los productos. 

En el área de Finanzas el principal problema es la entrega del reembolso fis~al que 

normalmente bienes en los últimos días de.1 mes teniendo un déficit de 25 días 

aproximado, lo que obliga ·a trabajar con una política de crédlto1 donde se paga precios 

más aitos de los productos y artícülos de consumo.. Como consecuencia no se 

implementó er Registro Tres lo que facilitara t~ner .l,líl l!lejor manejo de los fondós "fiscales 

que desemboisa e.1 Ministerio de Salud de acuerdo a lo proyectado y-autorizado. 

Area de recursos humanos; 

Esta área sufrió cambios de Dirección lo que provocó desorganización ·de Expedientes, 

Planilla de honorarios (Convenios internos). Planillas de pago de personal contratado, 

desorganización en la elaboración de f:uertas de trabajo, así mismo átraso de informes 

que se deben presentar en tiempos establecidos. 

Area de aliment~ción: 

Al inicio de apertura de la unidad a la fecha se han prese·ntado serios problemas tales 

como los equipos en ma.1 estado, ya que los mismo.s son equipos en garantía que tenían 

que ser reparados por CEMSA (Empresa contratada por IBAOESA) quienes muchas 

vec.es. se atrcfsaban hásta un mes. en dichas reparaciones, lo que provocaba 

desorganización debido a que el personal qüe labora en esta área .es limitado para la 

carga de traba,jo debido a que los equipos estánen mal estado. 

Aréa de lavandería: 

Esta érea como en la anterior cuenta con equip.os en mal estaóo lo que generaba 

desorganización y aumento de trabajo manual a íos empleados de ese departamento. El 

lipa.de c_onstrucción no ~s el adecua,do ya que no hay espacio para Clasificación de .ropa 

99 



Sislemarización del Modelo 
Organlzacional del Hospital 

Espalla de Cbinandega 
1995-1996 

Area de intendencia: 

DISCU~ION 

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 darle un buen 

mantenimiento (lavado constante y permanente). 

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

tener limpio el centro). 

Area de mantenimiento: 

Esta área es la principal para el buen funcionamiento del centro ya que son quienes tienen 

que velar por Cos equipos de la unidad, pero como los equipos estaban en garantía por lo 

general sé tenia que esperar hasta que CEMSA se hiciera presente para poder darle una 

respuesta, cabe hacer mención que el personal que labora es mínimo .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 desorganización. 

Area de almacén general: 

En esta área el principal problema es el tipo de construcción ya que no da abasto para 

poder resguardar todo el material que se utiliza, usualmente no se cuenta con los recursos 

ne.cesarios y con la capacidad que se requiere, además no existe como tal pues no se 

programó en la construcción inicial. 

·: 
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Sistematización d~I Modelo 
Org¡111izac.ional del 'Hospital 

.Espaila de Cbinandegli 
!995'-1996 

CONCLUSIONES 

X.· CONeLUSIONES 

. El Hospital España esta clasificado como un Hospital departamental, médico - quirúrgico, 

de referencia del SILAIS de Chinand:eg_a, que atiende a una población de- 372.049, el 

desarrollo de los servicios de salud hospitalarios está da<;io por emergencia'.' rnedlcína 

interna, Cirugía general', ortopedia y traumatolo.gía, sala de Qperaciones, cuidados 

intensivos, docencia, servieios priva.dos y mantenimiento, la n,ita crítica de la organización 

de los servidos es: emergencia, sala de operaciones, cuidado.s intensivo.s, consulta externa. 

laboratorio., admisión, y servicios privados. Dentro de esta ruta se define la triada de los 

servícios crítícos: Emergencia, Sala de Operaciones y Uniqad d~ Cuidados Intensivos. 

El hospítal Españ(3 defin.e su misión como Un centro público, pertanecl.ente al Sisfe'ma 

Nacional de Salud de Nicaragua, sin fines de lucro, con atención diferencrad:a p~ra aqueUos 

pacientes. que lo soliciten. y con capacidad de pago; Los re.cursos económic.o.s provienen de 

los fondos asignados por el presupuesto del estado y los que se pueda .proveer a través de 

la aplicación de formas alternativas de autofinanciamiento de acuerdo a las normas 

nacionales, ·1os que pasan a ser ·parte del patrimoh!o 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. as.istencia, así como el control 

de la calidad de la atención y el comprorniso del person:ql a su mejoría, constituyen las 

estrategias del. m~joramiento. continuo de. la atención que .se brinde a la población. La visión 

se definió.a través· de procesos de cambios para un periodo de cin.co años en los cuales se 

logrará la implántac.ión del. modelo de EMPRESA PUBLICA 'Cóh la atención in,tegral del 

PACIENTE,. y eJ pri·ncipio filantrópico que debe"caracteñzara este tipo de h1sfüución. 

Para lo cuaf a los efectos de esta investigación se concluyen los siguientes elementos en el 

prn-ceso de implantación del mod.elo p.ropue~to: 

1 . - Lo~ ejes de.1 modelo de atenciém son los siguientes: 

• La oferta. regulada de sus servidos, a través·de un sistema de recep.ctón central d·e la 

demanda. 
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Slstematizadóo del Modelo 
Organlzacional del Hospital 

España de Chinandega 

1995-1996 

• La naturaleza mixta de los servicios (públicos y privados) 

CONCLUSIONES 

• La relación permanente y sistemática del hospital con los se.rilicios del primer nivel de 

atención del SILAIS. 

• La calidad de la atención e incremento del grado de solución de los problemas de 

salud de la población. 

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

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

3. - La consulta externa esta en disposición del desarrollo de los recursos técnicos y 

científicos del nivel local, tales como la atención ambulatoria, endoscopía, 

eléctrocardiografía, anatomía patológica, uitrasonografía, laboratorio clínico, entre otros. 

4. - El ingreso a la hospitalización se realiza por dos. vías: EMERGENCIA Y CONSULTA 

EXTERNA. 

5. - El servicio de admisión de paeientes, desarrolla un sistema: computarizado que 

registra los datos más relevantes del paciente, así también estará conectado el sistema en 

red para facilitar los datos a la dirección, subdirección médica y docencia. 

6. - Se dispone de un mecanismo para control de la dispósición 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 

dep·enden tres tramos de gerencia, los cuales son denominados subdirecciones, a Siiiber: 

Subdirección de Atención Médica 

Subdirecci.ón Oqcente 

Subdirección Administrativa 
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Sistematlzaéión del ModelO
Organi~donal del Hospital 

Espalla .de Clrlnandega 

1995-1996 
CONCLUSIONES 

8. - S~ implemehtó y <;onsolidó como órgano staff, el Comité de Garantía··de la Calidad. 

9. - Las áre·as administrativas de R.ecursos Humanos y Contabilidad garantizaron el 

avance en la: realización del inventario ·nsico cósté.ado y la ela~oración y actualización dé 

los Expedientes«jel Personal. 

1 o. - La Cooperación Externa fortalecieron dos áreas de intervención, el área 

administrativa con el Proyecto de Desarrollo Funcional y Gerencial del Hospital España 

financiado por la Agencia de Cooperación Española Internacional y ·ejecutado p.or el 

Centro de lnvestig_aciones y E$tudios de la Salud (C.l.E.S.) y en el área clínica se realizo 

un componente de capacitación técnica, intercambio de procedimientos en el area de 

Ortopedia y Traumatología, Cirugía. General y Urologla. 

11 . - Se desarrolló un proceso propio gerendal participé;itivo. que fue adaptado a los 

·aspectos teóricos y técnicos de la tealidád del hospital. 

12. - Se organ~zó el Sistema de Información Gerencial' computar.izado, para la toma de 

decisiones a nivel local. 

13. - .Se definieron los flujogramas, pr.otoc.ol0s de atención, n.ormas técnicas asistenciales y 

administrativas. 

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

Paeientes, según nuevo rol d_el Hospital. 

15. - No se. definieron· compromisos de g.estión como, instrwmento gerencial para el 

desarrollo del modelo organizacional implementado. 

16. -Los exp.edientes dfnicos se organizaron pór la metodología dél sistéma médico 

orientado al.paciente (SMOP). 
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Slstematiución del Modelo 
Organizational del Hospit~I 

españa de Cllfoandega 
1995-1996, 

CONCLUSIONES 

17. - Sé definieron las plantillas mínimas y máxi.mas de recursos humal'.'ios, así como el 

ordenamiento de cada expediente laboral de los trabajadores. 

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

centros de costo_s, capaces de lograr su autofinanciamiento, 

19. - El departamento de mantenimiento realizó las .actividades de mantenimiento corre.ctivo 

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

mantenimiento preventivo. 
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Sistem.atiiadóo del· Modelo 
drganizaclonal del H.1>.spltal 

E:spaila dé Chlnandega 

1995 - 1.996 
RECOMENDACIONES 

XI. RECOMEN.DACIONES 

1. Mejorar niveles organizativos de· los servicios hospi_talarios medíante asesoría técnica 

directa de alta calificación, que sea sistemática y permanente haciendo énfa~js en los 

factores que incrementan la producción y productividad. 

2. Desarrollar y sistematizar la planificación estratégica local de todos Jos servicios 

hospitalarios con la lógica de la formuladón en orden ascendente (de la base al á.pice 

estratégico). 

3. Desarrollar el ~rea de consulta externa con la finalidad de incrementar el flujo del 

paciente a hospitalizacíón y reducir la presión del departamento de emetge·ncia. El 

incre1T1ento de .esta actividad se basa en la prbgra.mación de la misma y optimización 

de la ihfraesttuctura y diversos recursos. 

4. Sistematizar la in.formación Tntegral de los centros de costos, mediante un software 

que· sea sencillo e fhtegral con todas las actividades del h0spital .así también para tener 

un conocimiento de los costos po.r patología y procedimientos, la ventajá de este 

sistema de clasificación de pacientes que definirá la red de servicios de. atención y 

adininistraéión que prop.oreionaría un lenguaje y terminólOQÍa COmUh y manejable por 

el cuerpo clínico administrativó de ápoyo .y resfos de gerente del hospital ~ esto 

permitirá la definición de un· modelo eficaz y eficiente .de los serviclos d.e admision del 

hospital. 

5. Realizar estudio sobre las principales líneas- de mantenimiento sostenido, de la 

tecnología médica y de apoyo del hosp.ital! .con el objetivo dé lograr un desarrollo 

sostenido que sirva de eje integrador del autofinanciamiento de la empresa 

hospitalaria. 
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~istematlza.ciÓn 11-e.i Modelo . 
Órganizacional deJ H9s.pital 

Espada de Chinan~eii:a 
i99S .: 1996, 

RECúM.ENl)ACIONES 

·6. Capacitar permanentemente a los jefes intermedios, sobre la ·estr.uctwtá org-an-~ativa y 
funeíGhal del. hospital, aumentando lá cóherencia en los procéSO$ dé t9tn9 ·de 

de~isior)e-s y di·sn;iinuye,ndo· lqs ·incertidumbres -sobr::e l~s responsabilidades- de cada 

funciorrario, puesto o· carg'o dentro de la. estructura· orga.nizacional. 

7. Establecer un presupuesto int~g,ral de ingresos y. .eg-resos para todó el hospital q:ué 

contemple las distintas. vías de financiamiento ( prest:).pL1esto ·ns.cal,. coñvenia, o~m 

empresas· médicas prevlsionales, venta de s:ervicios de ... mediQs diagnóstic¡¡os .. servicio.s. 

de docencia, allmentacion, cooperación extern·a, etc.) Este pres!:JpVesto estará basado 

en los principios de .costo/Qe,nefic.lbi cpsto/eftcienci(i y cósto/4tilidad por ciada proceso 

de producción de 1€>s diferentes· servicios .que se :Ofertan y ejecut-án en el hospital. 

8. Implementar un nuevo modelo de referencia y contrarreferencia de. paeientes basado 

en ra equidad, accesibilidad y calidad del sistema c~>n I? implementación de una rea dé 

comunicación oportuna y eficaz según grupos de riesgo ~y :terr-itorio de alto potencial 

epídemiológico, ·con la estr-ategla de-invol.ucrar -en esta actividad a. otros s:ectores tanto 

de salud como del área prod1..1ctiva., militár y privada así también lós. espéci.a.lis~~s :cfe.I 

. hospital des.arrollarán ·actividades de evaiuacjón y monitoreo cor:istante en 1:a parte 

cieritrficó técnica de esta acfividad (p,rimer fl'i.vel de ateneióh). 

9. Oesarronar ·eJ programa eje del proceso gerencial del ha$pital según niveles de 

re~pónsabilidad, dictjo programa será el de,· GARANTIA o·e· lA CALIOAD TOTAL., 

este programa tem;ttíq e.orno componentes bá&ic.os:. 

* AAalisis de mo.rbilid·aa y mahejo te,ra¡::>éutico o cdmunitafio; 

* Análisis-de mortalidad para la;tóma de decisiones. 

* An~llisfs. de iñfe~ioneS- nosocorriia.l~s b·asa9as;en p-olítiCás d~. cestQS. 

* Análisis de use racional. de. medicamentos •. con énfasis en e,I uso. de antibióticos y 

anestési,cos. 
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Sistemati~ació11 de.1 Modelo 
Organlzaclonal del Hospital 

Espalla,de Cbina.nilega 
1995- 199~ 

RECOMENDACIONES. 

* Desar-rollo y mantenimiento de la. tecnología médica apropiada. 

* Formación de- lós recutsos humanos con políticas salariales y otras prestaciones 

sociales para garantizar su permanencia y/o es:tabi.lidad.dentro de 1a organización. 

* lnvoJucrar a otros . sectores de la socie:da"d civi.1 para garantizar él mant~nimiento· de 

la infraestructura. 

* Mantener una revisión ·continua delas hi·storias clínic;;as para la proyeccíón de. futuras 

ínv~.stigaciones clentíficas de c1.1aíquief área (cl'ihica aplicada, epidemfoló.gica., 

administrativa, etc.) .. 

* Evaluac::iones constante del deser:npeño del personal médico en general y de 

enfermería; laboratorios; .rayos X. farmacia, rehabilitación, patología, principalmente. 

Este· progrél,m.a de calidad total deberá ser capaz ·de mantenerse como un instrumento 

de gestión en el proceso gerencial, de cada unidad; servicio, departamentos, 

subdirec::ciones, y oe la dirección general del hospital. 

1 o. Desarrollar un programa espeCial de satisfaéción de los usuarios, oomo uh 

instrumento de revision diaria por los gerentes del hospital para la ter:n~ de. · decisiones 

y formulación de estrategias para retroalimentar· el prqgrama de. garantía dé calidad· 

tptal. 

11. linplementar el sistema anual de va[i(;Jacióri y r:e.tormulacíón ge los diferentes procesós 

normatiyg.s, tanto d~I área asistenCial com() del área ?dniihisfrativa. 

12. Fortale.cer el proée~o de descentrali_zación del hospítal, para tal firi s.e- deberá 

desarrollar la "autoridad del Jefe d.e Q.f:!paitarnento" el que teridra las siguientes 

responsabilidades.: 

• Adminfatra.r los Recursos HumahQs que· laboran en su dep~rtamén.to (médicas. 

especiallstas, médicos generales, médicos internos, médicos: residentes, jefe de. 
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-;tl~lt:,1m1u-.cac19u Q~I iYIOOel,O 

'Organizaclonai del li.osp'ita 
E-spaila de.CllinandeBa 

1995,_ 199.6 
RECOMENDACIONES 

enfermería, enfermeras, auxili.~m~s de saludí secretari'as cllnic.as, carnm.eros, eonsérjes, 

cuerpo de vigJlancia, etc.). 

• Recursos· matefiales de reposítiqn periódica médicos y no médicos.: 

• Medicamentos 

• Inventario físico patr:imónia.1 

• Recursos. financieros 

De tal manera que cada .departamento se maneje e.orno unidad de co.stos .des.c:entraJi'zada 

dentro del hospital. 

13. Estal:Jlecer lo.s compratnisóS de ~esti6n según .orden jerárquico, de tal manera 1q1Je. se 

g~rantice la correlaeión estruotural, de preces.os· y resultados d~ la impl~ntaei0h .del 

nuevo modelo, teniendo el sigui·ente .orden: 

• Compromiso de Gestión e'ntre la lnfendenci:a. Nacional de; Hospitaf'es y e.I !::quipo de· 

bireccion del Hospítal. 

• Compromiso de Gestión en·tre el SILAIS y· el Director pel Hospital, (seg(fn aspeGtQs 

particulares del desarrollo del S.ILA1$.i que ihvolucre la ¡:larfü:;Ipación del Hospital, 

ejenip'lo: el S'RC y .qué se garanUoe ra exístencia <:fe la estrategia de l.os SJLO.S). 

• Compromiso de Gestión entre el Olr~ctor del h<;>sf!)f~al y l0s Jefes de Depªrt~men~os. 

• Compromises ·de 'Gesti'ón entre el Jefe de Qepattame.nto y los MédiéGS d.e· s·ases -y 
J~fa d.e ErlfE~r.mería . 

14. Organizar l·a unidad' de proye,ctos y cooperaci.ón externa, .que tendrá como finaJidad 

.Q~stionar fin~~uiciamietitq p~r.a el fortalecimien·to de los procesos .asist~riciales y 

adml11Jstrativo.s del ho~pital . Pioha unidad de pr.0yectos .y: coop~racióA ~~terna tenqrá 

un éatácter funcional . ., qperatívo y·no. estr:uctural.. 
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1995 - 1996 
RECOMENDACIONES 

15. Desarrollar de manera partiéipativa y ascendente (c;le las bases al ápice ~stralégico), 

el Plan de Empresa del Hospifal para un periodo de tres añ0·s,. con los lineamientos 

del Aut0financiamiento y el desarro'Jlo de. la autogestión hospitalaria. 

16. Organizar la junta directiva del hospítal con representantes de la sociedad civil 

prod.uetóres comerciantes, profesionales, empresarios, políficost etc. y foda, aqueUa 

persona natural o jurídica que d.e forma. voluntari.a quíera apoyar el desarrollo del 

hospital. Dicha junta tiene qu~ ser garante dé ros procesos .adminis.tratiVos, ·ateneión 

médica, contabilidad a travé$ del ·apoyo par~ realizar estas a9tivida<;fes y no como 

arbitro de los procesos gerenciales. 

17. El eCluipo gerencial del hospital y la Junta Dir'ectiva del l'l'ii.smo ~erán los re·sppnsables 

de organizar la Fundación de .Des~ri'ollo del Hospital España, dicha fündación 

deberá tener personería jurídjca con estatutos fi.Jndarnentad.os en pontica.s· 

filantrópicas para e.I desarrollo social pero c·on car-ácter empresarial que debe.tener .el 

hospita.I. 
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IMPLEMENTADAS PARA LA TRANSF.ORMACION.DEL HOSPITAL 
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ANEXO No. 1 

EJES DE LA ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA 

Fecha: -------
Responsabilidad: ______ _ 

Años de experiencia administrativa: ______ _ 

l. Conoce, y que grado de participación tuvo en la definición de la Misión del Hospital? 

11. Conoce, y que grado de participación tuvo en la definición de la Visión del Hospital? 

111. Conoce, y que grado de participación tuvo en la definición del Nuevo Modelo 

Implementado? 

IV. Como se elaboró la regulación de la oferta de los diferentes servicios de atención 

médica del hospital? 

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

modelo gerencial? 

VI. Que diferencias importantes considera usted en la definición del nuevo sistema de 

referencia y contrarreferencia de pacientes en relación al modelo tradicional? 

VII. Cuales son los ejes fundamentales del programa de Garantía de la Calidad de la 

Atención?. 

VIII. Participó en la construcción de la Planificación Estratégica del Hospital? 
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OrganizaclónaJ deí Hospit~I 

F.:spañli· de Ch lna.11deg:i 

1995- 199.6 
ANEXOS 

D<. Conoce las políticas de motivación e incentivos para los recwsos humano_s?. 

X. Como es el proceso de de.s-arrollo de normativas y/o regla_mentos? 

XI. Qué importancia tiene el servicio de admisión y el sistema de información en el nuevo 

modelo gerencial.? 

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

XIII. Conoce el impacto de la coopera.ción externa en el desarrollo de los servicios de 

salud? 
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Slsten1atizaclón·del l\1odel.o 
Organl.zacional d.el Hospital 

Es.paña de 01ina11dega 
1995 - 19.?,6 

Departamento: 

Fecha: 

Respons.abil.idad: 

Óbservación: 

ANEXO~ 

ANE)(ONo 2. 

EJES DE LA GUIA DE OBSERVACION 

1. A nivel de la estructura observada conocen la misión y 1.a vision del hospital, relacion1:1n 

estos eje.s de desarrollo. 

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

ejecut~n según sw definición e·structural. 

3. Cuales son los elementos básicos del programa de Calidad de Atención y como· los . 

. aplican en la prestaciól") de servi.cios .. 

4. Que hormas de atenció!'l •. se aplican para mejorar' la calidad de la atención en los 

~ervicios hospitalarios. 

5. Como se. maneja la plah'ifioación estratégica, eh cuanto .a metodología1 instrumento de 

trabajo, instru_mento de ~v~lu¡:¡ción, .seguimiento en los diferentes niveles. 

6: Existen planes de trabajos) tién.en uniformidad metodOlóg·icá y de diseño, 

7. Existe. algún in·strumento para l:a evaluación del desempeño d.e los recurso.s humanos y 

como lo apliéán. 
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Organizacional del Ho1pftal 

España de Chinandega 
1995 -1996 

ANEXOS 

8. La aplicación 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 información para la gerencia de los servicios hospitalarios. 

1 O. Grado de efectividad del servicio de admisión, existen filas, listas de esperas para citas, 

principales causas. 

11 . La satisfacción del usuario de los servicios generales, esta en correlación con los 

servicios privados. 

12. El índice de ocupación de los servicios privados y generales tiene una correlación en la 

producción de los servicios, y calidad de la atención. 

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

es percibido por el cliente interno y externo. 
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Sis tematliac16n del Modelo 
Organlzaclonal d l.'I Hospital 

España de Cblnandega 
1995 - 1996 

TABLA No. 1 

ANEXOS 

ANEXO No 3 

TABLAS RESUMENES 

ORGANIZACIÓN GERENCIAL RELACIONADA A LOS PROCESOS DE 

TRANSFORMACION DEL HOSPITAL 

Fuente: Entrevistas, Guías de observación, Informes varios 

1995 - 1996. 
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Sistematizaci9n del Modelo 
Organizacional d.el Hospita·J 

Espalla de Cllinandi!ga 
1995-1996 

TABLA No. 2 

ANEXOS 

PRINCIPALES ELEMENTOS DE LA GERENCIA RELACIONAOOS A LOS 

PROCESOS DE TRANSFORMACION DEL HOSPITAL 

Fuente: Entrevistas, Guías de observación, Informes v~rios 

1995 -1996. 

TABLA No. 3 

PRINCIPALES ESTRATEG,AS ADMINISTRATIVO FINANCIERAS IMPLEMENTADAS 

PARA LA ·TRANS:FORMACION DEL HOSPITAL 

Fuente: Entrevistas., GuJas .de Qb.servacjón, Informes varios 

1995-1996'. 
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Slstematizació11.del Modelo 
Organ¡tadona[ d~ I Hospital 

Espailll de.Cl1in·andega 

1995 - 1996 

TABLA No. 4 

ANE:XOS. 

IM_PACTO DE LA .GOOPERACJON EXTERNA EN LA TRANSFORMACION DEL 

HOSPITAL 

Fuen'te:. Entrevistas, Guías dé observaCién, lnforrnes varios 

1995-1996. 
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Sistematización del Modelo 
Organizacional del 1105pllal 

Espa.tla de Cbinandega 

199S - 1996 
ANEXOS 

ANEXO No4 

GLOSARIO: 

Proceso metódico de la hermenéutica: En términos amplios es un esquema orientador 

de las acciones de búsqueda y la estrategia l.ógica y procidemental que planea el 

investigador para dar repuesta a la pregunta o preguntas que definen su problema de 

investigación. Debido a que la interpretación comprensiva involucra tanto el domi'nio y la 

fidelidad informativa (centrada en la observación) como los criterios y la intuición científica 

del investigador, no es posible hablar de un diseño metodológico formalizado y universal. 

Este método hace a las concepciones tradicionales que no se dirigen a un simple rechazo 

o desconocimiento, si no a la relativización de su alcance o cobertura y a la justa 

ponderación de sus propiedades o intereses investigativos, (para mayor información 

consultar "curso de metodología de la investigaciór\ grupo latinoamericano de 

rehabilitación profesional", GLARP, 1992) 

Texto; Objeto directo de estudio (identificación, delimitación). 

Contexto: Espacio de referencia, externo, del objeto directo de estudio. 

Mapa Coi1c·eptual: Delimitación 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 diferenciación conceptual del objeto de estudio específico, 

determinado tanto lo que le es propio como lo común. 

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

con el pasado que le es propio. 
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~EXOS 

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

gracias a su vinculación histórica y a su corifroritación crítica, 

Descentralización: Es un acto político, jurídico y administr.ativo, por medio del cual se 

transfieren niveles de decisiones, funciones, facultades, programas y recursos a un ente de 

derecho público de otrajerarquía. 

Equidad: Implica una distribución igualitaria de las actividades de salud para los diferentes 

grupos de la población, de acuerdo a sus necesidades de salud. 

Eficiencia: Uso de los recursos de salud, se alcanza no necesariamente reduciendo los 

costos, pues la descentralización puede incluso elevarlos, sino optimizando el nivel de 

impacto que se logre sobre la población al solucionar en forma concreta los problemas 

locales de salud. 

Eficacia: Se asegura en tanto la descentralización mejora la accesibilidad a los .servicios, 

ubique las actividades de salud y los efectores cerca de la gente y mejore la utilización de 

los mismos. 



Sisteínadzación del M°ódtlo 
Organl~adonatd,1 f:IÓspitlll 

España de Ch.inandegll 
t 99S ~ 1996 

ANEXONo5 

ESQUEMATIZACIO'N DEL DISE.ÑO METOO.OLOGIC'O 

ENTENDER 

t. Prec.onéeptualizaclón: ·Definición d~· la problemática y deflnlclóh 'de 

esfrate.gias 

2. Constatayión de hechos: Definl'ción de des~riptC?res y categoría de 

síntesis (.cj>rganlzación gererjclal, elemento.s geren~lates de ,:ond'ucci~n. 

es'trategtas administrativo - financietas, 'impa.cto de. la c:o.operación 

externa) 

. 3. Deliajltacióh del ~ampo: Alcance de la existencia d~I problema. 

.. Tedo: '''AháUsls técnico dei modelo org·anlzaelonal" 

• ~ontexto: "Factores ext,ernos del mo.c;telo org_anizacional" 

. 1 .. Rffqistto Protocolar. Análisis d.el modelo_ instalado y svs 

ejes de d.esarrollo 

2. Confront@cíó(l Crítica; Unidades de análisis fueron los CO.MPRENDER 

Servi.cios Médicos - Quirúrgicos y Admitilstrativos - flnal')cié.ros 

clel hospital 

INTERPRETAR 

1.Anállsiit: · Confrontación ~rítica d.el f)roceso ati:aves de la 

deflnlcló.n 'i c<>.mprensión de la ~islpn y Visión en relación ,al 

Modelq Organi;r;aclom:íl 

.2. Discusión: lnterpretació.n de ia ihforníacion', de. forrrii:J 

descrlpti~a 'analítica seg4n deinlclón de descriptores, 

categorf 11s. d.e sínt~sis:·y grado ·de_,asocia;ción. 
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ANEXO No 7 

PLAN DE ANALISIS DEL GRADO DE ASOCIACION DE LOS DESCRIPTORES 

VARIABLE X VARIABLE y GRADO DE ASOCIACICN 
-

- Visión del ~ital - Misión del hospital Existencia de .correlación con la mlsión actual del' 
ho.spital que $er:á revisada anualmeAte para 
alcanzar la.visiór:r·de loa próximos cinco ai\os del 
hospital éomó es la gerencia de la.organización 
como EMPRESA PUáLICA. 

- Modetcr de·at~nción - Miculación C.on la red de servicios El nuevo modefo .<te atencjón tie~ e.orno objetívQ 
la atencióne.fibiente, accesible, ordenada, con ' ~ 
calidad total, priqrfaando la consulta .externa y el 
servicio de e~(gencia, apoyado c-0.n·un sistema 
moderno de admisión de pacientes, esto permitirá 
mantener una. oferta de servicios a la red de 
.unidades de' salud del SILAIS de Chjnandega de tal 
manera qUé: el s.istema de referencia y 
contrarreferef\cil) .. sea effoaz y op.<>rtÜR·o. 1 

C~n la intr9'dúc~i6n de instrumentos, de gerencia" 1 

- Modelo ger~~ial - Ptanificabión estratéglc~. talas como: .oa.rma de entrega .de turno,. actas dé 
... consejos de dirección, consejos técnicos, consejos 

ampliados , funcionamientos del éomite de 
garantla de ta calidad, vigilancia ep~emiologica, 
funcionamiento ~I nuevo nio<felo de .~dmisión de 
pacientes, permiten re~Uzar un p~es.~ 9ontinuo Y 
cambi.ante de,· !a pla:nificacióri &$traté:gipa Qel 
h.oapital co·mQ un iAJtrumento rcectóJ' del nu~vo 
modelo d8'·gerencia. 
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V ARIA BLE X VARIABLE y GRADO DE ASOCIAClÓN 

- Modelo gerencial 

- Modelo gerencial 

- Modelo organizativo. 

- Sistemas de organización y evaluación de los 
recursos humanos. 

- Organización de los servicios privados. 

- Articulacion de la cooperación externa en la 
prestación de servicios. 

El nuevo modelo de gerencia permite· realizar la 
planificación, evall:lación del desempeño, 
definición de plantilla mínima y máxima de 
recursos humanos, con atención de los 
trabajadores como clientes interno dentro del 
proceso de atención de la calidad total del 
hospital. 

El nuevo modelo gerencial permite tener control 
sobre los procesos de descentralización de los 
servicios, esto facilita la organización 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. 

os procesos de organización 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 gest ionar por la 
vía de la cooperación externa, de tal manera que 
se pueda demostrar la articulacion que se genera 
entre el desarrollo de las actividades en la 
prestación de los servicios de salud que reciben 
los usuarios. 


